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APRESENTACAO:

O presente livro, intitulado “Interacdoes entre Nutricdao e
Quumioterapia: Implicagdes para o Paciente Oncologico”,
apresenta uma abordagem integrada dos principais aspectos
que envolvem a rela¢do entre o tratamento quimioterapico € o
estado nutricional de pacientes com cancer.

No contexto do tratamento do cancer, a quimioterapia
desempenha papel central. Contudo, seus efeitos adversos
frequentemente comprometem a alimentacao e o estado
nutricional, com sintomas como nauseas, vomitos, alteracoes
gustativas e mucosite. Nesse cenario, a 1mplementacao de
intervengoes nutricionais adequadas ¢ essencial para minimizar
esses impactos e melhorar a resposta ao tratamento.

Nesse panorama, a nutricio destaca-se como elemento
central ao longo de todo o curso da doenca, impactando a
resposta ao tratamento e¢ a qualidade de vida. Assim, a
integracao entre oncologia e nutrigio ¢ crucial para o
desenvolvimento de  estratégias que contemplem  as
necessidades especificas dessa populacao

A luz dessas consideracdes, esta obra tem como objetivo
abordar a importancia da nutricio no contexto oncoldgico,
ressaltando como as estratégias nutricionais adequadas podem
favorecer em melhores estados nutricionais. Nesse sentido,
integra-se um conjunto de fundamentos teoricos e aplicacoes
praticas, direcionado a diversos publicos, como estudantes,

profissionais da saude, pacientes e cuidadores.
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CANCER: CONCEITOS, EPIDEMIOLOGIA E
TRATAMENTO

Rafael Junio Rombardi da Silva

Maria Eduarda Maranhao

O cancer ¢ um conjunto de doencas caracterizado pelo
crescimento e multiplicacao 1ndiscriminados de células com
muta¢coes no DNA, que dao origem a uma massa celular,
denominada tumor (Silveira et al., 2021). As células cancerosas
podem se desprender do tumor primario e se deslocar pela
corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico até oOrgaos
adjacentes € formar novos tumores, denominados de tumores
secundarios. Esse processo recebe o nome de metastase

(National Cancer Institute, 2021).
Nas ultimas décadas, observa-se uma mudanc¢a na incidéncia

dos principais tipos de cancer em paises em desenvolvimento.
Fo1 demonstrada uma queda dos tipos de cancer relacionados a
infeccoes € um aumento daqueles associados as melhores
condicOes socioeconomicas ¢ de vida, como 1natividade fisica e
alimentacao nao saudavel (Silveira er al., 2021). Esses
fenoOmenos, denominados de transicao epidemiologica,
demografica ¢ nutricional, causaram mudang¢as nas causas de
morbimortalidade em paises como o Brasil (INCA, 2012).
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2026), a
incidéncia de cancer no Brasil no triénio de 2026-2028 atingira
cerca de 781 mil novos casos por ano. O crescimento da
incidéncia revela um problema de saude publica e evidencia a
necessidade de fortalecimento das acg¢des de prevencgao,

diagnostico precoce e tratamento.
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CANCER: CONCEITOS, EPIDEMIOLOGIA E
TRATAMENTO

As principals formas de tratamento do cancer i1ncluem
quimioterapia, radioterapia e cirurgla, que podem ser
empregadas de forma 1solada ou combinada (Rosa; Hermsdorf{f,
2021). A escolha da abordagem terapéutica ¢ definida de acordo
com a resposta dos tumores a cada modalidade e a sequéncia
mais apropriada de tratamento. A quimioterapia ¢ a principal
abordagem empregada no tratamento do cancer ¢ consiste na
destruicao das ce¢lulas cancerosas, porém também possui
impacto negativo nas células normais do organismo, por 1sso,
ela ¢ considerada uma terapéutica com elevados efeitos adversos
(Silveira et al., 2021).

Os efeitos adversos associados a quimioterapia podem
favorecer o comprometimento do estado nutricional do
individuo, pois consistem em sinais € sintomas que mmplicam no
consumo alimentar. Os efeitos adversos mais comuns incluem:
anorexia, nauseas, vomitos, diarreila, constipacao, mucosite,
xerostomia ¢ disgeusia, que por sua vez, propiciam O
desenvolvimento de de caquexia e desnutricao e acentuam as
reagoes indesejavels ao tratamento (Souza efr al., 2024). Nesse
contexto, € necessario a orientacdo € o0 acompanhamento
nutricional 1ndividualizado para melhorar a progressao da
doenca e o prognostico do individuo com cancer, com o 1ntuito
de preservar a qualidade de vida dos pacientes. Essa conduta ¢
crucial para promover um cuidado nutricional adequado aos

individuos com cancer (Adami et al., 2023).
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PERDA DE PESO NA QUIMIO TERAPIA

Isabelle Machado Albano

A perda de peso pode ser observada nos pacientes antes mesmo
do 1nicio do tratamento quimioterapico, manifestando-se no
momento do diagndstico ou nos estagios 1nicials do cancer
(Aktas et al., 2025; Schiessel et al., 2020). Ainda, essa perda
também pode servir como indicador de desfechos em
sobrevivéncia (Singh et al., 2021). Em termos de prevaléncia, a

reduc¢ao do peso corporal ¢ maior nos canceres do trato
gastrointestinal, cabeca e pescoco, figado e pulmao (Arends et
al., 2017).

A causa da perda de peso no cancer ¢ uma combinacao de
varios fatores, que engloba a reducao da ingestao alimentar,
podendo ter influéncia dos efeitos adversos dos tratamentos
antitumorais (como odinofagia, nauseas e vOmitos), e as
alteracoes do metabolismo, gerado pela propria doenga (Aktas
et al., 2025).

De acordo com Aktas et al. (2025), a perda de peso pode ser
subestimada por ser, muitas vezes, considerada um dos
“sintomas constitucionais”, ou seja, aqueles que nao sao
considerados sintomas especificos, a exemplo da fadiga,

anorexia e febre baixa.




PERDA DE PESO NA QUIMIO TERAPIA

Vale ressaltar que a perda de peso ¢ uma das manifestagoes
principais da desnutri¢ado relacionada ao cancer (Aktas et al.,
2025). A prevaléncia de desnutricao entre os pacientes com
cancer ¢ alta, sendo estimada entre 20% a 70%, variando
conforme o tipo e estagio da doencga e estado clinico (Arends,
2024). Essa condicao ¢ impulsionada pela inflamacao sistémica,
gerada pela doencga, que propicia a anorexia ¢ a degradacao de

tecidos, culminando na significativa perda de peso, mudancga na

composi¢do corporal e redug¢ao da fungao fisica (Arends et al.,
2017).

Como agravamento, em estados mais avancados, a desnutrigcao
desencadeia a caquexia, definida como perda grave e
involuntaria de massa muscular esquelética (podendo conferir
perda de massa gorda ou nao), aumento da resposta
inflamatoria sistémica € do catabolismo proteico, e perda de
peso maior que 5% (Muscaritoli; Corsaro; Molfino, 2021).

No contexto do tratamento, quando presente desde o 1nicio da
quimioterapia, a perda de peso esta relacionada a redugdao da
resposta ¢ ao aumento da toxicidade (Martin et al., 2014). Além
disso, a desnutricao nao sO resulta em pilor prognostico,

qualidade de vida e sobrevida, mas também promove o aumento

do tempo de internacao de pacientes hospitalizados e os custos

extras de hospitalizacao (Muscaritoli; Corsaro; Molfino, 2021).
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Portanto, o suporte nutricional ¢ essencial, requerendo o
acompanhamento de um nutricionista habilitado para um
manejo 1ndividualizado das mnecessidades nutricionais do
paciente. E sabida a importancia das intervencdes nutricionais
em todas as fases do tratamento para manter ou recuperar o
estado nutricional e reduzir os efeitos adversos, mmpactando
positivamente na qualidade de vida do paciente (Melo et al.,
2024).

E fundamental avaliar se a perda de peso decorre da reducio
da ingestao alimentar devido aos sintomas do tratamento, que
devem ser tratados concomitantemente. Além do manejo
nutricional, especialistas da Sociedade Europeia de Nutricao
Clinica e Metabolismo (ESPEN) recomendam um cuidado mais
abrangente, com presenca de acompanhamento psicologico,
controle 1deal da dor, entre outros (Arends et al., 2017).

Em relacao as necessidades nutricionais, a diretriz da
Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral
(BRASPEN) preconiza a oferta caldrica de 25 a 30 kcal/kg/dia
para pacientes adultos e 1dosos em tratamento antineoplasico,
sendo de 30 a 35 kcal/kg/dia para aqueles com caquexia ou
desnutridos. Em relacao a proteina, ¢ recomendada uma oferta
acima de 1,0g, sendo 1,2 a 1,5g/kg/dia para os pacientes com
algum grau de desnutricao e 1,2 a 2,0g/kg/dia na presenca de
inflamacao sistémica (Horie et al., 2019).
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Nesse sentido, se o paciente nao conseguilr atingir a necessidade
nutricional ou esta em risco nutricional, pode-se fazer o uso de
suplementos nutricionais orais. Em casos mais criticos, a terapia
nutricional enteral ou parenteral sdao necessarias (Muscaritoll ef
al., 2021). Destaca-se a relevancia da orientacao profissional
para o uso de suplementos alimentares.

De forma geral, para o paciente com cancer que apresenta
perda de peso, ¢ importante a ingestao adequada de caloria e
proteina para prevenir a piora de seu estado nutricional e perda
de massa muscular. Por fim, salienta-se a 1nfluéncia da
apresentacao das refeigcdoes sobre o apetite, visto que refeigcoes

atrativas podem aumentar a 1ngestao e, consequentemente,

reduzir a perda de peso.
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Abaixo, um quadro com as principais orientagoes nutricionais
para a perda de peso durante a quimioterapia, principalmente

para estimular a ingestao alimentar:

Quadro 1: Manejos nutricionais para a perda de peso na quimioterapia.

MANE]JOS NUTRICIONAIS PARA A PERDA DE PESO NA QUIMIOTERAPIA

Maior fracionamento das refei¢des ¢ em menores quantidades

Preparar refeigOes atrativas, coloridas e saborosas

Enriquecer as preparagoes com ingredientes caloricos € ricos em proteina

Adaptar a consisténcia e textura

Se necessario, fazer uso de suplementos nutricionais com orientagao
profissional

Aderir intervengoes nutricionais para outros efeitos adversos
presentesAderir intervengoes nutricionais para outros efeitos adversos
presentes

Fonte: dos autores (2025); Diretriz BRASPEN (2020).
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OBESIDADE, CANCER E TERAPIA
NUTRICIONAL - IMPLICACOES CLINICAS E
MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Nayara Nantes Guerra

A obesidade ¢ atualmente reconhecida como uma condicao
cronica, complexa e multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo e associada a alteragdes metabolicas,
hormonais e inflamatdrias que repercutem em diversos sistemas
do organismo (De Pergola; Silvestris, 2013; Pat1 et al., 2023).
Nas ultimas décadas, o aumento global da prevaléncia da
obesidade tem levado organismos internacionais de saude a
classifica-la como um dos principais problemas de saude publica
do século XXI. Estima-se que milhoes de individuos no mundo
convivam com excesso de peso, condicdao que se assocla nao
apenas a doencgas cardiovasculares e metabolicas, mas também
ao aumento do risco de diversos tipos de cancer (WHO, 2022;
CDC, 2025). Nesse contexto, a obesidade passou a ser
reconhecida como um fator modificavel relevante na prevencao
oncologica, reforcando a 1mportancia de estratégias de
promog¢ao de saude ao longo da vida.

A relacao entre obesidade e cancer nao se limita ao simples

excesso de peso corporal, mas envolve uma serie de alteragoes

fistopatologicas que criam um ambiente favoravel ao
desenvolvimento tumoral (Pati et al., 2023; Shen et al., 2026).




OBESIDADE, CANCER E TERAPIA
NUTRICIONAL - IMPLICACOES CLINICAS E
MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS

O tecido adiposo, anteriormente considerado apenas um
reservatorio energetico, ¢ atualmente reconhecido como um
orgao metabolicamente ativo, capaz de produzir citocinas
inflamatorias, hormonios e diversos mediadores metabdlicos que
influenciam processos celulares relacionados a proliferacao,
diferenciacdao e apoptose. Esse ambiente pro-inflamatorio,
associado a resisténcia a 1nsulina e a alteragoes hormonais,
contribuil para a carcinogénese € para a progressao tumoral em
diferentes tecidos (De Pergola; Silvestris, 2013; Pat1 et al., 2023;
Shen et al., 2026).

Do ponto de vista epidemioldgico, estimativas da Organizacgao
Mundial da Saude indicam que mais de um bilhao de pessoas
vivem atualmente com obesidade, condicao associada a maior
risco de diversas doencgas cronicas, i1ncluindo neoplasias
malignas (WHO, 2022). Nos Estados Unidos, dados do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) indicam que cerca de
40% de todos os diagnodsticos de cancer estao associados a tipos
de tumores relacionados ao excesso de peso, destacando a
relevancia desse fator de risco no perfil epidemiologico da
doenca (CDC, 2025). Esse vinculo tem sido observado em
diferentes populag¢oes e contextos epidemiologicos, reforcando o
papel do excesso de adiposidade como importante determinante
na carcinogeénese (De Pergola; Silvestris, 2013; Pat1 et al., 2023).
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OBESIDADE, CANCER E TERAPIA
NUTRICIONAL - IMPLICACOES CLINICAS E
MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Em um estudo de coorte envolvendo mais de quatro milhoes
de 1ndividuos demonstrou que o aumento do indice de massa
corporal esta associado ao maior risco para mais de uma centena
de subtipos de cancer, evidenciando a magnitude do impacto da
obesidade na incidéncia dessas doencas (Sun et al., 2024).

Além de contribuir para o surgimento de diferentes neoplasias,
o excesso de peso também tem sido associado ao aumento da
mortalidade por cancer em nivel populacional (Sun ef al., 2024;
Santos; Araujo; Silva, 2024). Santos, Araujo e Silva (2024),
indicam que fatores comportamentais relacionados ao estilo de
vida, entre eles o sobrepeso e¢ a obesidade, figuram entre os
principais determinantes modificaveis da mortalidade por cancer
em diferentes regioes do mundo (Santos; Araujo; Silva, 2024).

Nesse sentido, o controle do peso corporal ao longo da vida
tem sido apontado como uma das estratégias potencialmente
mais eficazes para reduzir a carga global da doeng¢a oncologica,
reforcando a 1mportancia de politicas publicas voltadas a

prevencao da obesidade € a promoc¢ao de estilos de vida
saudaveis (WHO, 2022; CDC, 2025; Pat1 et al., 2023).
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Quadro 2: Principais tipos de cancer associados a obesidade.

PRINCIPAIS TIPOS DE CANCER ASSOCIADOS A OBESIDADE

TIPO DE CANCER EVIDENCIA DE ASSOCIACAO

Mama (pos-menopausa) Forte

Endométrio Muito forte
Colorretal Forte
Figado Forte

Pancreas Moderada a forte

Rim Forte
Esofago (adenocarcinoma) Forte

Vesicula biliar Moderada

Fonte: Adaptado de CDC (2025); Pati1 et al. (2023); De Pergola; Silvestris (2013).
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Fica evidente o impacto da obesidade no cancer aumentando
o risco de desenvolvimento de neoplasias, o excesso de gordura
tambem pode interferir negativamente no prognostico dos
pacientes oncologicos. Evidéncias sugerem que individuos com
sobrepeso ¢ obesidade apresentam maior risco de complicagoes
clinicas, resposta terap€utica menos favoravel e maior
probabilidade de progressao ou recorréncia tumoral em
determinados tipos de cancer (Pat1 et al., 2023; Shen et al., 2026;
Sanchez-Migallon Montull et al., 2023). Dessa forma, pacientes
com cancer podem apresentar simultanecamente excesso de
adipositdade e perda de massa muscular, condic¢do
frequentemente descrita como obesidade sarcopénica € que exige
avaliacao cuidadosa e manejo clinico individualizado (Pati et al.,
2023; Jurdana; Cemazar, 2024; Shen et al., 2026).

Embora a perda ponderal seja frequentemente associada a
progressao da doencga, alguns pacientes podem apresentar ganho
de peso durante o tratamento, especialmente em decorréncia do
uso de determinados medicamentos, alteracdes hormonais,
reducao da atividade fisica e impacto psicoldgico relacionado ao
diagnostico da doenca. E importante ressaltar o quanto as
intervencoes voltadas para a prevencao do ganho excessivo de
peso ao longo do tratamento t€ém demonstrado potencial para
contribuir para melhores desfechos metabolicos e funcionais,
reforcando a 1mportancia do acompanhamento nutricional

continuo durante o cuidado oncologico (Basen-Engquist ef al.,

2020). Ve
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Além das alteragOes no peso corporal, outro conceito relevante
na avalia¢cao nutricional do paciente oncologico ¢ a obesidade
sarcopénica. Essa condi¢cdao caracteriza-se pela coexisténcia de
excesso de adiposidade corporal e redu¢ao da massa e da funcao
muscular, configurando um estado clinico distinto tanto da
obesidade quanto da sarcopenia isoladamente. No contexto do

cancer, essa alteracao na composi¢ao corporal tem recebido
crescente atencao, uma vez que pode ocorrer mesmo e€m
individuos com IMC elevado ou aparentemente adequado,
mascarando situag¢oes de fragilidade metabdlica e funcional

(Jurdana; Cemazar, 2024).

Figura 1. Limitacoes do indice de massa corporal (IMC) na avaliacao
nutricional do paciente oncologico.

Massa Muscular Distribuicao de Gordura
IMC ndo diferencia massa IMC nao identifica:
magra de gordura — Gordura visceral
— Perda de massa muscular —+ Adiposidade ectopica
— Sarcopenia == : — Alteracoes metabolicas

— Reducdo da funcionalidade I Mc "

(indice de Massa Corporal)

Ferramenta Gtil, porém limitada
na avaliacdo nutricional
oncologica

Alteracoes Clinicas Obesidade Sarcopénica

Edema, retencdo de liquidos
— Inflamacao sistémica g

Fonte: Adaptado de Pati ef al. (2023) e Shen et al. (2026).

— Excesso de gordura corporal @

— Perda de massa muscular
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Pacientes oncoldgicos podem apresentar caréncias ou
defici€ncias nutricionals importantes mesmo na presenc¢a de
excesso de peso, condigao frequentemente descrita como “fome
oculta”, caracterizada  por 1ngestao 1nadequada  de
micronutrientes ¢ qualidade alimentar comprometida. Esse
cenario pode ser influenciado pela transicao nutricional, pelo
acesso limitado a informacao nutricional adequada e por crencgas
e tabus alimentares frequentemente associado ao diagnostico e
ao tratamento da doencga, fatores que podem 1mpactar
negativamente o estado nutricional e o prognostico clinico
desses pacientes (Pati er al, 2023; Jurdana; Cemazar, 2024;
Minas Gerais, 2025).

Diante desse cenario, a avaliagcao nutricional deve 1r alem das

medidas antropomeétricas tradicionais, incorporando metodos
capazes de identificar alteracdes na composi¢ao corporal, como
a reducao da massa muscular e o aumento da adiposidade
visceral com metodologias que ultrapasse a simples analise do
indice de massa corporal (IMC = peso dividido pela altura?).
Nesse contexto, torna-se essencial considerar aspectos
relacionados a composi¢ao corporal, a presenca de sarcopenia e
as alteracoes metabodlicas decorrentes tanto da doenc¢a quanto do
tratamento oncologico (Prado, 2013 e Brasdhaw 2024).
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A 1dentificacao precoce da obesidade sarcopé€nica permite
intervencoes  nutricionals mais  direcionadas, 1ncluindo
estratégias voltadas a preservagao da massa muscular,
adequacao do aporte proteico e incentivo a pratica de atividade
fisica adaptada, contribuindo para melhor progndstico e
qualidade de vida do paciente oncologico (Prado,Cruz_Jentoft ¢
Jurdana; Cemadar, 2024)

Nesse contexto, a nutricdo assume papel fundamental tanto na
prevencao quanto no manejo clinico da obesidade associada ao
cancer. No cenario dos cuidados paliativos, as intervengoes
nutricionais devem ser individualizadas, considerando o estagio
da doenca, a funcionalidade do paciente, o controle de sintomas
e 0S objetivos terapéuticos estabelecidos. Mais do que a
modulacao do peso corporal, a terapia nutricional passa a
priorizar a manuten¢ao do estado nutricional, o conforto
alimentar e¢ a qualidade de vida, integrando-se de forma
interdisciplinar ao cuidado oncoldgico (Bazzan et al., 2013;
Cotogni et al., 2021).

Assim, os objetivos do manejo nutricional devem ser
individualizados e considerar o estagio da doenga, o tipo de
tratamento antineoplasico e o estado clinico do paciente. De
forma geral, incluem: a manutencao ou recuperacao da massa
muscular, o controle da inflamac¢ao sistémica, a melhora da

tolerancia ao tratamento ¢ a promoc¢ao da qualidade de vida
INCA, 2024).
( ) Vi
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Além disso, a i1dentificacao de alteracoes metabodlicas, como
resisténcia a 1nsulina e inflamac¢ao cronica de baixo grau, ¢
essencial para direcionar a conduta nutricional (INCA, 2024).

A adequac¢ao do aporte proteico assume papel central nesse
contexto, uma vez que a proteina ¢ fundamental para a sintese
muscular e para a resposta imunoldgica. Diretrizes recentes
recomendam 1ngestao proteica entre 1,2 a 2,0 g/kg/dia para
pacientes oncologicos, podendo haver ajustes conforme o grau
de estresse metabolico € a presenca de sarcopenia (Muscaritoli et
al., 2021). Paralelamente, a oferta energetica deve ser
cuidadosamente calculada, evitando tanto o excesso — que pode
perpetuar a inflamacdo e a adiposidade — quanto a restrigcao
excessiva, que favorece o catabolismo proteico.

Outro aspecto relevante refere-se a qualidade da dieta. Padrodes
alimentares com potencial anti-inflamatorio, ricos em frutas,
hortaligas, fibras e acidos graxos poli-insaturados, especialmente
omega-3, tém sido associados a melhora de desfechos clinicos em
pacientes oncologicos, ao passo que o consumo de alimentos
ultraprocessados deve ser desencorajado (INCA, 2022; Cotogni
et al., 2021).

Adicionalmente, a 1ntegracao entre terapia nutricional e
exercicio fisico ¢ considerada uma das estratégias mais eficazes
para o manejo da obesidade sarcopénica em pacientes com
cancer (Muscaritoli et al., 2021).
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O exercicio resistido, quando  possivel, contribui
significativamente para a preservacao da massa muscular,
melhora da funcionalidade e reducao de complicagdes associadas
ao tratamento (Muscaritoli et al., 2021).

Para sistematizar as principais abordagens, o Quadro 1

apresenta as estrategias nutricionais recomendadas no manejo

do paciente oncologico com obesidade e obesidade sarcopénica.
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Quadro 3: Estratégias nutricionais no manejo do paciente oncoldgico com obesidade e
obesidade sarcopénica.

ESTRATEGIA DESCRICAO OBJETIVO CLINICO

. Ajuste calorico baseado no L
Controle energetico . , Reduzir adiposidade sem
Lo , estado clinico, evitando
individualizado comprometer massa magra

restricoes severas

Ingestiao de 1,2-2,0

. . g/kg/dia, com possivel Preservar e recuperar massa
Adequacgao proteica ,
fracionamento ao longo do muscular
dia

o . Inclusao de alimentos 1n . .
Modulac¢ao inflamatoria da , Reduzir inflamacao
, natura, ricos em fibras e .
dieta A sistémica
omega-3

o Melhorar aceitacao
, , Pequenas refeigoes ao , .
Fracionamento alimentar alimentar e reduzir

longo do dia

sintomas
N . Uso de suplementos orais Garantir aporte adequado
Suplementacao nutricional . ,
quando necessario de nutrientes

. . Assoclacao com
Integracao com exercicio , . Preservar massa muscular ¢
. treinamento resistido e , ,
fisico funcionalidade

aerobico

Adaptacgao da dieta
, , conforme efeitos colaterais Manter ingestao alimentar e
Manejo de sintomas , ,
(nauseas, mucosite, conforto

anorexia)

Fonte: Adaptado de Muscaritoli et al. (2021); Cotogni et al. (2021); INCA (2022,
2024). 928
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Cabe destacar que, no contexto dos cuidados paliativos, os
objetivos da terapia nutricional devem ser constantemente
reavaliados. Nessa fase, a énfase recar sobre o conforto
alimentar, o alivio de sintomas e o respeito as preferéncias do
paciente, sendo a manutencao do peso corporal um objetivo
secundario frente a qualidade de vida (Cotogni et al., 2021).
Dessa forma, o manejo nutricional deve ser flexivel, centrado no
paciente e integrado a abordagem multiprofissional.

O manejo nutricional de pacientes oncoldgicos com obesidade
¢ complexo e requer abordagem individualizada, baseada na
avaliacado da composi¢cao corporal e no estado clinico do
paciente. A 1ntegracao entre controle do excesso de adiposidade
e preservacao da massa muscular ¢ fundamental para melhorar

desfechos clinicos, reduzir complicagoes e promover melhor

qualidade de vida.
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Quadro 4: Limitacdes do Indice de Massa Corporal (IMC) na Avaliacdo Nutricional do
Paciente Oncologico.

INDICADOR LIMITACAO E MECANISMO IMPACTO CLINICO

Nao distingue massa
muscular de gordura
corporal. O IMC reflete a

massa total sem discriminar  Toxicidade
. 0s compartimentos. uimioterapica
IMC (Indice de Massa . P 1 . P .
Pacientes com perda  Sobrevida global reduzida
Corporal: Peso / Altura?) L,
muscular severa * Subdiagnostico de
(sarcopenia) € ganho de sarcopenia

gordura podem apresentar
IMC normal ou elevado
(obesidade sarcopénica).

Pode mascarar a
sarcopenia. A perda de
massa muscular —

rincipal deplecao na * Falso negativo na triagem
PESO CORPORAL PHRETPAT EEp=s SO ISR IR TS
o caquexia — pode ocorrer  Baixa tolerancia cirtrgica
(Medida i1solada) N , ,
sem reducao do peso total e Piores desfechos pos-op.
quando ha reten¢ao hidrica
ou acumulo de gordura
concomitante.
Altera a avaliacao do
estado nutricional real. ,
A * Superestima o estado
- Comum em canceres ..
EDEMA / RETENCAO , o nutricional
, , gastrointestinais € .
HIDRICA (Ascite, derrame , o e Oculta desnutricao severa
ginecologicos, o edema
pleural) * Interfere na

oculta a deplecao muscular . N
, , bioimpedancia
¢ de tecido adiposo

subjacentes.
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Modifica o metabolismo ¢
desacopla o IMC do estado

nutricional. O estado

INFLAMACAO , L « Catabolismo muscular
inflamatorio induz

SISTEMICA (PCR, IL-6, « Baixa eficacia nutricional

catabolismo proteico e N ,
TNF-a elevados) N . * Progressdo da caquexia
alteracoes metabolicas

independentes da ingestao
alimentar.

Pacientes obesos com

sarcopenia escapam dos . ..
* P1or prognostico

OBESIDADE limiares de corte do IMC. ,
. . o independente
SARCOPENICA (IMC > Limiares classicos (<18,5 S,
, N * Complicagdes cirurgicas
25 + baixa massa muscular) kg/m?) ndo capturam

, e Toxicidade QT/RT
pacientes com IMC elevado

¢ perda muscular severa.

Fonte: Adaptado de Muscaritoli et al., (2017); Pat1 et al., (2023); Shen et al.,
(2026).

QT = quumioterapia; RT = radioterapia; SMI = skeletal muscle index; BIA =
bioimpedancia; PCR = proteina C-reativa; NLR = neutréfilo/linfocito.
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A anorexia € caracterizada como um sintoma frequente e
multifatorial em 1ndividuos com cancer, manifestando-se por
uma diminui¢ao, parcial ou completa, do apetite e da i1ngestao
alimentar (INCA, 2002; Cooper et al., 2015). A aversao
alimentar pode ser intensificada pelas alteragcdes metabolicas,
fisiologicas e imunologicas associadas as neoplasias malignas e
seus efeitos ao organismo. Além disso, ha fatores emocionais ¢
psicologicos que também podem 1nfluenciar negativamente no
estado nutricional € no quadro clinico geral do paciente
(Benarroz et al., 2019).

Sob essa perspectiva, ¢ valido destacar que a anorexia que sera
abordada neste capitulo nao ¢ referente a anorexia nervosa, que
¢ um transtorno psiquiatrico caracterizado por uma recusa
deliberada de se alimentar e por um medo extremo de ganhar
peso (Zipfel et al., 2015). Apesar dessa ultima anorexia ser a
mais divulgada nas midias, a anorexia que sera descrita ¢ um
fendmeno complexo e multifatorial, ou seja, com diversas causas
e repercussoes no estado de saude dos i1ndividuos,
principalmente para aqueles portadores de alguma neoplasia

maligna (Cooper et al., 2015; Benarroz et al., 2019).
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A presenca da anorexia em pacientes portadores de canceres
possui  um efeito negativo na 1ngestao alimentar e,
consequentemente, repercute em desequilibrios nutricionais que
podem comprometer o curso do tratamento oncoldgico e a
qualidade de vida dos individuos afetados. Além dos disturbios
metabolicos resultantes do carater parasitario dos tumores
cancerigenos, os tratamentos oncologicos, como por exemplo,
quimioterapia e radioterapia, também podem 1impactar na
ingestao alimentar e, consequentemente, no estado nutricional
dos individuos. Assim, alguns sintomas, como modificagcdoes no
paladar e olfato; dificuldade de degluticao; alteragoes
gastrointestinails, nauseas, vomitos; sensacao de plenitude

precoce ¢ desequilibrios hormonais podem  1mpactar

negativamente na regulacao do apetite (Cooper et al., 2015;
Benarroz et al., 2019).
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A perda de apetite constitui uma manifestacdio comum em
pacientes oncoldgicos, sendo relatada entre 40% e 80% dos
casos, particularmente em fases avancadas da doenca, quando
pode contribuir para a reducao da ingestao alimentar e para o
agravamento do estado nutricional (Takahashi et al., 2023).
Sendo assim, ¢ possivel compreender que a associa¢ao entre a
anorexia € o cancer esta relacionada diretamente a um pior
prognostico ¢ a reducao da sobrevida dos pacientes. Tais
condi¢coes sao consequéncias da perda de peso significativa que o
paciente sofre, o que compromete o sistema 1munologico;
aumenta o gasto energeético em repouso, reduz a massa ¢ forga
muscular; impacta na qualidade de vida e compromete o estado
de saude do paciente oncologico (Benarroz et al., 2019).

A anorexia pode culminar na caquexia, uma condi¢ao grave, a
sindrome anorexia-caquexia. Essa ¢ uma condi¢cao complexa,
caracterizada pelo desequilibrio entre a quantidade de calorias e
proteinas que o corpo usa € a quantidade que recebe, devido a
reducao do apetite € a mudancas no metabolismo. Como
consequéncia, observa-se catabolismo sistémico i1ntenso dos
tectdos muscular e adiposo, culminando em perda de peso
progressiva ¢ 1nvoluntaria muscular, essa perda resulta na
diminuicdo da capacidade funcional e ndao pode ser

completamente recuperada apenas com a alimentacao (Rivas et
al., 2023).
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A anorexia associada ao cancer ¢ uma condi¢cao multifatorial e
complexa, resultante da interacdao de diversos mecanismos
fistopatoldgicos 1nterdependentes (Fearon et al., 2015).
Evidéncias apontam que ha uma desregulacao na integracao
entre as vias centrais e periféricas envolvidas no controle do
apetite. Assim sendo, o hipotalamo exerce papel fundamental,
pols atua como o principal centro de convergéncia e
processamento dos sinais periféricos que refletem o estado
energético € nutricional do organismo. Na anorexia, a
capacidade do hipotalamo de responder adequadamente aos
sinals periféricos encontra-se comprometida, o que contribui
para uma desregulacdao na comunica¢ao entre os sistemas central

e periferico e, consequentemente, para alteracdes na propria

sinaliza¢ao periférica de apetite (Laviano; Meguid; Rossi-
Fanell1, 2003; Mondello et al., 2015).
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Além disso, evidéncias sugerem que citocinas inflamatorias,
produzidas tanto pelas cé¢lulas tumorais quanto pelas células
imunoldgicas do hospedeiro, exercem influéncia direta sobre a
regulacao hipotalamica do apetite. Essas citocinas modulam a
atividade neuronal por meio da ativacao do sistema
melanocortinas, um 1mportante conjunto de vias neurais
localizadas no hipotalamo que i1ntegra sinais hormonais e
inflamatorios relacionados ao balango energético (Mondello et
al., 2015; Tamayo-Molina er al., 2024). A ativacao excessiva
desse sistema esta associada a inibi¢cado do apetite € ao aumento
da sensacao de saciedade. Entre essas citocinas, destacam-se
TNF-a, IL-6 ¢ IL-1, que demonstraram estimularem a liberacao
de serotonina no hipotalamo, promovendo uma sensacao
exagerada de saciedade e, consequentemente, contribuindo para
o desenvolvimento da anorexia (Mondello et al., 2015; Tamayo-
Molina et al., 2024).

Ademais, alguns hormonios reguladores do apetite,
classificados como anorexigenos (que reduzem o apetite) e
orexigénicos (que estimulam o apetite), podem 1mpactar
significativamente a 1ngestao alimentar. Nesse contexto,
destacam-se a leptina, a grelina ¢ a obestatina, cujos niveis ¢
fun¢gdes podem ser alterados em decorréncia do cancer e do
estado 1nflamatorio  associado, contribuindo para o
desenvolvimento da anorexia (Mondello et al., 2015).
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As emog¢oOes também sao fatores que exercem grande influéncia
no apetite dos individuos portadores de cancer. Nesse sentido,
desde o momento do diagnostico até as diversas fases do
tratamento oncologico, € comum que surjam sentimentos como
ansiedade, medo, tristeza e estresse cronico ao paciente. Essas
alteragoes emocionals podem resultar em perda de autonomia e,
consequentemente, na redu¢ao voluntaria ou 1nvoluntaria da
ingestdao alimentar e comprometer o estado nutricional
(Benarroz et al., 2019).

A anorexia pode vir a comprometer negativamente o estado
nutricional dos pacientes oncoldgicos. No quadro a seguir, estao
descritos os principais riscos dessa condi¢cao para a saude dos

individuos
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Quadro 5: Riscos associados a anorexia em pacientes oncologicos.

RISCOS ASSOCIADOS A ANOREXIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS

RISCOS CONSEQUENCIAS

A reducgao de peso, especificamente da massa
magra, esta associada com a redugao da
Perda de peso funcionalidade fisica,ou seja, reduz a forga,
mobilidade e a capacidade para realizar atividades
fisicas diarias.

A reducao do consumo alimentar compromete a

. » ingestao de proteinas e calorias. Sendo assim, ha
Desnutrigao proteico- . , N
, . comprometimento da sintese ¢ manuten¢ao do
caloricas ) . .
tecido muscular, ocasionando a desnutricao,

declinio funcional e fadiga

A desnutricao decorrente da anorexia causa
Resposta imunologica Impactos negativos no sistema imunologico, este

prejudicada que por sua vez, fica mais suscetivel a infecgoes e
complicacgoes.

O sistema 1mune deprimido € mais comprometido

Menor tolerancia ao pelos efeitos dos tratamentos, ou seja, a toxicidade
tratamento advinda da quimioterapia,radioterapia ou outro

tratamento ¢ recebida de forma mais intensa.

A desnutricao decorrente da anorexia prejudica os
processos de regeneracao e cicatrizacao celular.
Piora do prognostico Sendo assim, a recuperacao ¢ dificultada, e caso
nao seja revertida,pode levar a uma piora do
quadro ou até a morte do paciente20 a 35%.

Fonte: Takahashi ef al. (2023). 0
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ANOSMIA

Leticia Verdan Arcanjo Schwenck
Taise de Oliveira Natividade

A anosmia configura-se como um disturbio olfatorio-gustativo,
definida como perda total do olfato, ja a hiposmia refere-se a
perda parcial, 1sto ¢, reducao na capacidade de sentir odores.
Nesse sentido, no quadro de anosmia nao ocorre a perda da
capacidade de diferenciar os sabores, mas sim a capacidade
reduzida de senti-los. A anosmia pode ser temporaria ou
permanente, adquirida ou congénita ¢ desenvolvida por
diferentes causas, pode ser comum em episodios de gripes ou
resfriados, de forma transitoria, em pequeno intervalo, nao
afetando de forma acentuada a saude do paciente (Carvalho,
Marambaia, 2022).

Entretanto, esse disturbio olfatdério-gustativo tambeém ¢
classificado como efeito adverso, na qual frequentemente esta
presente em pacientes submetidos ao tratamento oncologico. Na
qual, apresentando-se como grande potencial de
comprometimento na qualidade de vida desse grupo, visto que a
alteracdo da percepc¢ao olfatoria impacta no prazer de se
alimentar. Dessa forma, a anosmia nao ¢ designada como uma
doenca, mas sim um efeito, ou seja uma uma consequencia de

doencas ou de condi¢cdes que ocasionou este sintoma, como por

exemplo a quimioterapia (Silva, Maciel e Queiroz, 2024).
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Com o processo de envelhecimento, também chamada de
senesceéncia, contribui para alteragdes progressivas no limiar
olfatorio, resultando em distarbios olfatorios especificos
relacionados a 1dade, como a anosmia. Essas mudancas,
significativas, estao associadas a perda gradual de receptores
olfatdorios e a reducao da capacidade de regeneracao do epitelio
olfatorio. Como consequéncia, observa-se uma diminui¢ao
significativa da sensibilidade ao olfato a partir dos 65 anos
(Carneiro, Silva, Alves, 2023).

A génese da anosmia, como efeito adverso do tratamento
quimioterapico, se da pelo uso de medicamentos, que podem ser
manipulados de forma 1ntravenosa, oral, subcutanea e
intramuscular. Essas drogas aplicadas, tém como objetivo
destruir células cancerosas, entretanto esses medicamentos
atingem todos os tecidos do corpo, dessa forma acometendo nao
apenas as celulas doentes mas tambem células saudaveis (Silva,
Maciel e Queiroz, 2024). Nesse sentido, ocasionado assim oOS
efeitos adversos da quimioterapia, como vomitos, anormalidades
no paladar, mucosite, estomatite, diarreia e constipacao. No
caso da anosmia, as c¢lulas olfatdorias presente na parte superior
da cavidade nasal sao atingidas, assim afetando diretamente na

capacidade detectar e rotular corretamente os odores (Fernandes
et al., 2020)
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O desenvolvimento dos disturbios no paladar ocorrem
aproximadamente de 2 a 3 semanas apos o 1nicio do tratamento
do cancer, ¢ se perpetuam durante todo esse periodo. Além
disso, nem todos pacientes relatam mudancas no paladar e no
olfato de forma natural, nesse sentido, esses sintomas sao
comumente subestimados por oncologistas e enfermeiros
(Webber et al., 2023).

Além disso, o diagnodstico de anosmia 1nicia-se por meio de
uma anamnese completa e exame fisico, com o objetivo de
identificar possiveis causas da perda ou alteracdao do olfato. Por
fim, uma 1nvestigacao clinica detalhada contribui para esclarecer
o momento de 1nicio do quadro e respectivas causas, na qual
contribuiram para posteriores condutas mais assertivas
(Carneiro, Silva, Alves, 2023).

A anosmia e outros os efeitos do tratamento oncoldgico pode
contribuir diretamente para riscos nutricionails, uma Vvez que
corroboram para a reduc¢ao da ingestdo alimentar, devido a
reducao do prazer de se alimentar, comprometendo diretamente
a 1ngestdo de nutrientes, proporcional possivelmente uma
deficiéncia nutricional, posteriormente perda de peso € por fim
uma desnutri¢cao. Além disso, a ma nutricao pode 1mpactar
negativamente a eficacia da propria terapia e, em casos mais

graves, levar a suspensao do tratamento, comprometendo assim

a cura da doenca (Silva, 2025).
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Nesse sentido, a conduta de profissionais da saude sao
fundamentais, principalmente para o cuidado com a
alimentac¢ao, uma vez que a anosmia contribui de forma direta a
reducao do consumo de alimentos. Desse modo, torna-se

fundamental assegurar o aporte calorico e proteico desse grupo,

visando a reducao de risco da desnutricao e€ consequentemente

tornando-se possivel a continuacao e finalizacao do tratamento
(Arends et al., 2017).
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Quadro 6: Manegjos nutricionais na anosmia

MANE]JOS NUTRICIONAIS NA ANOSMIAS

Priorize o consumo de alimentos que tenham boa aparéncia

D¢ preferéncia alimentos que sejam de boa aceitagao

Invista em temperos naturais, como ervas e especiarias eles 1rao ajudar a
real¢car o sabor das preparagoes

Higienize a boca antes das refeigoes, de aumentar a 1sso pode ajudar na
percepcao dos sabores

Procure preparar refeicoes que sempre foram bem aceitas 1sso ira
proporcionar maior adesao

Evite a monotonia alimentar busque variar as preparagoes

Em casos de ingestao alimentar esteja abaixo do recomendado a avaliagao
da necessidade da inclusao de suplementos nutricionais, que devem ser
usados apenas para completar a alimentagao € nao substitui-la.

Fonte: Ribeiro, Fonseca, Adami (2021)
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DISGEUSIA

Leticia Verdan Arcanjo Schwenck
Taise de Oliveira Natividade

A disgeusia, caracterizada por uma percepcao alterada no
paladar, ¢ um disturbio comum em pacientes oncologicos,
especlalmente aqueles submetidos a terapias contra o cancer
(Maniglia et al., 2021). Essa condi¢cao afeta a qualidade de vida
destes 1ndividuos, tendo 1mpactos significativos na i1ngestao
alimentar e na deterioracao do estado nutricional. Na literatura,
o termo disgeusia pode ser wutilizado tanto como uma
terminologia geral para definir qualquer tipo de disturbio do
paladar, quanto para designar uma percep¢ao alterada neste.
Assim, para distinguir as alteracdes quimiossensoriais do
paladar, pode-se dividir estes em disturbios qualitativos e
quantitativos (Machado, 2020).

Os disturbios do paladar qualitativos, referem-se a uma
percepcao distorcida do sabor, podendo ser classificadas em:
parageusia, distor¢ao do paladar na presenca de estimulos;
fantogeusia, distor¢ao gustativa na auséncia de estimulos; e
cacogeusia, paladar desagradavel associados a alimentos
previamente bem aceitos pelo paciente. Enquanto, os disturbios
do paladar quantitativos, representam uma alteracao na
intensidade percebida no sabor, podendo estes serem: ageusia,
perda completa da func¢ao gustativa; hipogeusia, reducao da

percepcao dos sabores; ou hipergeusia, aumento da percep¢ao
dos sabores (Machado, 2020).
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As papilas gustativas e a estimulagao dos neurdnios sensoriais
sao responsavels pela traducao da percepcao gustativa para o
cortex cerebral. Assim, os receptores gustativos sao formados
por um diferente conjunto de neuronios sensoriais, O0S quais
identificam estimulos que serao traduzidos para permitir a
percepcao de sabores (Duraes et al., 2023).

A disgeusia pode acometer um ou mais aspectos do paladar,
com duracao transitoria ou permanente, com variagoes na
intensidade desse sintoma que vao desde variacdoes minimas e
levemente irritantes até incapacitantes. Essa alteracao pode
afetar diferentes areas da percep¢ao do sabor na cavidade bucal,
podendo ser caracterizada como um sabor metalico, amargo,
azedo, salgado ou, com menor frequéncia, doce. Essa percepcao
pode ser acentuada pela 1ngestao de outros alimentos ou,
ocasionalmente, referida como auséncia de sabor (Machado,
2020).

Diversos mecanismos podem i1nfluenciar na alteragcao da
percepcao do paladar. Entre eles, encontram-se alteragoes
anatomicas nas celulas das papilas gustativas causadas por
infec¢oes e inflamacgoes, ocasionando desde uma hipogeusia ate
um comprometimento total do paladar. A hipossalivacgao,
proveniente de tratamentos radioterapicos € quimioterapicos,
favorece o desenvolvimento de hipogeusia e ageusia, devido ao
papel essencial da saliva no transporte de estimulos as células
gustativas (Duraes, 2023).
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Processos como traumas, tumores, ressec¢oes cirurgicas e
neuropatias causam danos as 1nervagoes responsavels pela
transmissao da percepcao do paladar, contribuindo para o
comprometimento da fun¢ao deste. Além disso, algumas
deficiéncias nutricionais, como a deficiéncia de zinco, vem sendo
associada como facilitadora da diminuicao da percepc¢ao do
sabor dos alimentos (Costa et al., 2020).

Destaca-se que, em i1ndividuos i1dosos, ocorrem alteracgoes
fisiologicas naturais que afetam a percepc¢ao gustativa, incluindo
a reducao do numero de papilas gustativas e da atividade de
enzimas  digestivas. Essas modificagcdoes favorecem o
desenvolvimento de disgeusia ¢ podem comprometer a ingestao
alimentar. Nesse contexto, torna-se essencial a identificacao e o
monitoramento desses sintomas em pacientes oncologicos,
especialmente em 1dosos, com o objetivo de preservar o estado
nutricional e promover melhor qualidade de vida (Lima; Rocha;
Santos, 2022).

As consequéncias mais comuns da disgeusia incluem a perda
de peso nao intencional € o comprometimento do estado
nutricional, fatores que reduzem significativamente a qualidade
de vida de pacientes oncologicos. Nesse contexto, a altera¢ao do
paladar nao apenas afeta a aceitacdao alimentar, mas também
pode interferir na resposta terap€utica ao tratamento
antineoplasico e, em casos mais graves, contribuir para o

aumento da morbidade (Ghias; Jiang; Gupta, 2023).
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Processos como traumas, tumores, ressec¢oes cirurgicas e
neuropatias causam danos as 1nervagoes responsavels pela
transmissao da percepcao do paladar, contribuindo para o
comprometimento da fun¢ao deste. Além disso, algumas
deficiéncias nutricionais, como a deficiéncia de zinco, vem sendo
associada como facilitadora da diminuicao da percepc¢ao do
sabor dos alimentos (Costa et al., 2020).

Destaca-se que, em i1ndividuos i1dosos, ocorrem alteracgoes
fisiologicas naturais que afetam a percepc¢ao gustativa, incluindo
a reducao do numero de papilas gustativas e da atividade de
enzimas  digestivas. Essas modificagdoes favorecem o
desenvolvimento de disgeusia ¢ podem comprometer a ingestao
alimentar. Nesse contexto, torna-se essencial a identificacao e o
monitoramento desses sintomas em pacientes oncologicos,
especialmente em 1dosos, com o objetivo de preservar o estado
nutricional e promover melhor qualidade de vida (Lima; Rocha;
Santos, 2022).

As consequéncias mais comuns da disgeusia incluem a perda
de peso nao intencional € o comprometimento do estado
nutricional, fatores que reduzem significativamente a qualidade
de vida de pacientes oncologicos. Nesse contexto, a altera¢ao do
paladar nao apenas afeta a aceitacdao alimentar, mas também
pode interferir na resposta terap€utica ao tratamento
antineoplasico e, em casos mais graves, contribuir para o

aumento da morbidade (Ghias; Jiang; Gupta, 2023).
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Além disso, as mudan¢as na percep¢ao gustativa
frequentemente levam ao desenvolvimento de aversoes
alimentares, resultando em diminui¢ao do apetite ¢ da ingestao
alimentar (Hong et al., 2009). Como consequéncia, ha uma
menor 1ngestao de calorias e nutrientes, o que favorece o
surgimento de  deficiéncias nutricionais € agrava o0
comprometimento do estado nutricional. Dessa forma, observa-
se que as alteracoes sensoriais decorrentes da disgeusia exercem
impacto direto sobre o estado metabolico (Ghias; Jiang; Gupta,
2023).

Por fim, a desnutricdao representa a principal consequencia
clinica associada a disgeusia em pacientes com cancer. Essa
condicao resulta de uma interacao complexa entre ingestao
alimentar 1nadequada, inflamacao e catabolismo induzido pelo
tumor. Assim, o estado nutricional pode ser comprometido tanto
pelo aumento das demandas metabolicas, decorrentes da
resposta inflamatoria e do crescimento tumoral, quanto pela
reducao da 1ngestao alimentar provocada por alteragdoes no
paladar € no olfato, perda de apetite, desequilibrio energetico ¢
limitagoes fisicas que dificultam o consumo alimentar. Dessa
forma, destaca-se a importancia da equipe nutricional no manejo
do paciente oncologico, visando otimizar os resultados do
tratamento e promover melhor qualidade de vida (Ghias; Jiang;

Gupta, 2023).
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DISGEUSIA

Com o avan¢o do campo da oncologia, o manejo dos sintomas
colaterais do tratamento, como a disgeusia, assume um papel
central do cuidado oncologico 1ntegral, destacando a
necessidade de estratégias terapéuticas eficazes que minimizem
esses impactos (Liu ef al., 2021). Normalmente, o tratamento da
disgeusia tem como foco principal intervencoes farmacologicas,
que embora eficazes no gerenciamento de alguns efeitos
colaterais da quimioterapia, se mostraram Iimitadas na
resolucao dos disturbios relacionados ao paladar. Dessa forma,
observa-se o surgimento de estratégias nao farmacologicas
promissoras para o manejo desses sintomas, capazes de
proporcionar alivio clinico sem o risco de i1nteragoes
medicamentosas ou de efeitos colaterais adicionais (McLaughlin;
Mahon, 2012).

Entre as intervencoes utilizadas no tratamento, destaca-se o
uso de Suplementos Nutricionais Orais (SNO). Estes sao
frequentemente recomendados para i1ndividuos em risco de
desnutricao. Os SNO contribuem para o aumento da ingestao de
proteinas e calorias, tendo um 1mpacto positivo em pacientes
antes e durante tratamentos oncoldgicos, onde ha aumento da

necessidade energética, associada a perda de apetite e baixa

ingestao alimentar devido a altera¢gdes no paladar (Ghias; Jiang;
Gupta, 2023).




Em relacao a intervengdes nao farmacologicas, destaca-se

intervencoes educacionais ¢ de aconselhamento no tratamento
da disgeusia, mostraram i1mpacto positivo na capacitagao de
pacientes com cancer para gerenciar a disgeusia. Nesse sentido,
o estudo experimental de Von Grundherr et al., (2019)
evidenciou que pacientes submetidos a aconselhamento
nutricional e treinamento do paladar apresentaram melhora
significativa na percep¢ao gustativa, refor¢cando a eficacia do
tretnamento sensorial na mitigacao da disgeusia. O quadro a

segulr detalha orientagdes gerais para o manejo deste disturbio

recomendado pelo Instituto Nacional de Cancer (Inca).
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Quadro 7: Conduta terapéutica nutricional para pacientes oncologicos adultos, visando ao
tratamento da disgeusia

CONDUTA TERAPEUTICA NUTRICIONAL PARA PACIENTES

ONCOLOGICOS ADULTOS, VISANDO AO TRATAMENTO DA DISGEUSIA

Conscientizar o paciente da necessidade de comer e estimular a ingestao de
alimentos mais prazerosos

Aumentar o fracionamento da dieta, oferecendo de 6 a 8 refeigcoes ao dia

Modificar a consisténcia dos alimentos de acordo com a aceitacao, liquidificando-
os quando necessario

Caso o aporte nutricional insuficiente, associar com TINO hipercalorico e
hiperproteico palatavel ao paciente, de 2 a 3 vezes ao dia

Lembrar o paciente do sabor dos alimentos antes de ingeri-los

Dar preferéncia a alimentos com sabores mais fortes € usar ervas aromaticas e
condimentos nas preparacoes para realcar o sabor

Utilizar gotas de limao nas saladas e bebidas como sucos de frutas, chas e agua

Fonte: Adaptado do INCA (2025)
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DIARREIA

Julia Gomes Araujo
Kethelin Stefany de Oliveira Leal

A diarreia € caracterizada pelo aumento do teor de agua nas
fezes ou pela elevacgao da frequéncia das evacuacgoes, resultando
em um volume fecal superior a 200 gramas por dia. Entretanto,
como essa mensuracao nem sempre ¢ viavel na pratica clinica, a
definicao proposta pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) ¢
mais funcional, considerando diarreia a ocorréncia de trés ou
mais evacuacgoes liquidas em um periodo de 24 horas (Ferris et
al., 2023).

Essa condicao pode representar uma complica¢cao clinica
relevante, uma vez que a perda excessiva de liquidos e eletrolitos
pode levar a desidratacao, hipotensao, comprometimento da
funcao renal, disturbios eletroliticos e eventos cardiovasculares
(Garutti et al., 2023). Além disso, também pode ser classificada
conforme sua duracao, o que auxilia na conducao clinica € no
diagnostico diferencial. Quando o quadro apresenta duracao
inferior a duas semanas, ¢ denominado diarreia aguda; quando
persiste por mais de quatro semanas, ¢ classificado como
diarreia cronica. Ainda, ha também uma forma intermediaria,
denominada diarreia persistente, cuja duracao varia entre duas e
quatro semanas (Loscalzo er al., 2022; Riddle et al., 2016).

De modo geral, a diarreia aguda tende a ser autolimitada e
pode se resolver espontaneamente, I{requentemente sem
necessidade de investigacdo aprofundada. Em contrapartida, a
diarreia cronica representa um desafio diagnostico mais
complexo, exigindo anamnese detalhada e  exames
complementares para 1dentificacao da etiologia e defini¢ao da

conduta terapéutica adequada (Loscalzo et al., 2022).
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DIARREIA

Em pacientes oncologicos, a diarreia pode ocorrer como
consequencia direta da doenca ou como efeito adverso do
tratamento antineoplasico. Entre os principais fatores
desencadeantes destacam-se quimioterapia, terapias-alvo,
imunoterapia, radioterapia abdominal, uso de determinados
medicamentos e alguns tipos de cancer que acometem o trato
gastrointestinal (Dominguez et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se a diarrela 1nduzida pela
quimioterapia (DIQ), cuja 1ntensidade e 1mpacto variam
conforme caracteristicas 1ndividuais do paciente, tipo de
farmaco utilizado e resposta do organismo ao tratamento.
Alguns quimioterapicos, como capecitabina e I1rinotecano,
apresentam forte associagao com esse evento adverso, podendo
inclusive atuar como toxicidade limitante de dose, interferindo
na continuidade ou na intensidade do tratamento oncologico
(Dominguez et al., 2023). A fisiopatologia da DIQ envolve
lesdes na mucosa intestinal, apoptose das ce¢lulas epiteliais e
atrofia das vilosidades intestinais, alteracoes que comprometem
a absorcao de liquidos e nutrientes. Além disso, desequilibrios

na microbiota intestinal e respostas inflamatorias exacerbadas

podem agravar o quadro clinico (Artale et al., 2022; Dominguez
et al., 2023).
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A ocorréncia de diarreia em pacientes com cancer pode
resultar em 1mportantes repercussoes clinicas, 1ncluindo
desidratacao, desequilibrio eletrolitico, desnutricao e¢ perda de
peso, além de comprometimento da funcao renal e reducdao da
qualidade de vida. Ademais, a presenca desse efeito adverso
pode levar a necessidade de reducao de dose, interrupcao ou
atraso no tratamento oncologico, o que pode comprometer a
eficacia terapeutica. Nesse sentido, a diminui¢ao da incidéncia
ou da intensidade da diarréia contribui para a manuten¢ao do
tratamento quimioterapico conforme planejado, evitando ajustes
ou 1nterrupg¢oes e favorecendo melhores resultados clinicos
(Artale et al., 2022).

O manejo nutricional da diarreila em pacientes oncologicos
envolve, inicialmente, uma abordagem conservadora, que inclui
hidratacao adequada, modificagoes dietéticas e, quando
necessario, uso de medicamentos antidiarreicos. Uma das
medidas principais consiste na reposicao de liquidos e
eletrolitos, uma vez que a perda hidrica pode ser significativa.
Recomenda-se estimular a 1ngestao de liquidos contendo
eletrolitos e glicose, como bebidas descafeinadas, sucos diluidos
e caldos. A presenca de glicose favorece a absorcao intestinal de

sodio e agua, contribuindo para a reidratacao (Garutt1 et al.,
2023).
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Do ponto de vista dietético, recomenda-se a realizacao de
pequenas refeigcoes fracionadas ao longo do dia, priorizando
alimentos de facil digestdo ¢ boa tolerabilidade gastrointestinal.
Alimentos ricos em fibras soluveis, como arroz branco, aveia,
batata doce e algumas frutas, podem auxiliar na formac¢ao de um
gel viscoso no 1ntestino, contribuindo para aumentar a
consisténcia das fezes e reduzir a frequéncia das evacuacoes.
Outros alimentos bem tolerados i1ncluem macarrao simples,
frango ou peru sem pele, ovos bem cozidos, torradas de pao
branco e puré de batata, que podem ser i1ntroduzidos
gradualmente conforme a tolerancia i1ndividual (American
Cancer Society, 2024).

Por outro lado, recomenda-se evitar alimentos que possam
agravar os sintomas, como preparagoes muito gordurosas,
condimentadas ou apimentadas, além de bebidas contendo
cafeina ou alcool. Também ¢ indicado restringir produtos que
contenham polidis, como sorbitol ou xilitol, frequentemente
presentes em alimentos dietéticos ou sem agucar (Garutti et al.,
2023).

Ainda, estratégias nutricionais como suplementacdao de
nutrientes especificos, uso de suplementos nutricionais orais ¢
acompanhamento nutricional individualizado podem contribuir

para a manutencdo do estado nutricional e reducao de

complicacoes associadas a diarreia (Alzoubi; Loman, 2025).
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Quadro 8: Principais estratégias de manejo nutricional em pacientes oncoldgicos com

diarréia

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE MANEJO NUTRICIONAL EM PACIENTES

ONCOLOGICOS COM DIARREIA

ESTRATEGIA

Hidratag¢ao adequada

OBJETIVOS

Prevenir desidratacao e
restaurar eletrolitos

EXEMPLOS

Fracionamento das
refeicoes

Agua, caldos, sucos
diluidos, bebidas com
eletrolitos

Melhorar a tolerancia
gastrointestinal

Consumo de fibras
soluveis

Realizarde 5a 6
pequenas refeicoes ao dia

Aumentar a consisténcia
das fezes

Restricao de alimentos
irritantes

Aveia, arroz, batata e
frutas

Evitar o agravamento da
diarreia

Cafeina, alcool, gordura,
alimentos picantes

Fonte: Alzoubo; Loman (2025); American Cancer (2024); Garutti el al (2023)
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MUCOSITE

Samuel Henrique Cardoso
Tatiane Araujo Cupertino

Mucosite oral ¢ uma complicacio comum do tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico, uma vez que 0S mesmos nao
sao seletivos apenas para células neoplasicas, e seus efeitos
afetam também células saudaveis. Se trata de uma inflamacao e

ulceracao da mucosa oral, afetando entre 40% a 90% dos

pacientes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia na
regiao da cabeca ou pesco¢o. A organizacao Mundial da Saude
(OMS) classifica a mucosite em quatro graus, para auxiliar no
entendimento da gravidade da situagao e necessidade de
tratamento: grau 0 - ausente; grau 1 - eritematosa; grau 2 -
eritematosa e ulcerada (individuo tolera solidos); grau 3 -
eritematosa e ulcerada (1ndividuo aceita apenas liquidos); grau 4
- eritematosa e ulcerada (alimentacao 1mpossibilitada do
individuo) (Reolon et al., 2017; Volpato et al., 2007).

A mucosite compromete fungdoes orais basicas € pode predispor
a 1nfecgOes bacterianas, virais e fungicas, favorecendo o
surgimento de i1nfec¢des oportunistas, o que contribul para o
aumento da morbidade e, em casos graves, da mortalidade do
paciente (Araujo et al., 2018). Os sinais e sintomas 1niciais da
mucosite 1ncluem eritema, edema e sensacao de queirmacao e
maior sensibilidade a alimentos quentes € condimentados. As
areas eritematosas podem evoluir para placas brancas elevadas e
descamativas que posteriormente se transformariao em ulceras.
Essas que 1rao favorecer infecgoes secundarias, e dificultarao ou
impossibilitara a 1ngestdao de liquidos, resultando em ma

nutrigdo e, consequentemente, comprometendo a regeneracao da

propria mucosa (Araujo et al., 2018).
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MUCOSIT
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O surgimento da mucosite consiste em uma série de eventos
que sao divididos em cinco estagios e ocorrem de forma
subsequente ¢ de maneira integrada. As feridas da mucosa,
conhecida como a fase de 1niciacao mucosite, ocorre em virtude
da radio e/ou quimioterapia. A quimioterapia sistémica ¢ a
radioterapia provocam danos ao teciduais culminando na
liberacao de espécies reativas de oxigénios (EROS), e
consequentemente lesdoes no DNA causando a morte das células
epiteliais basais e suprabasais. As rupturas nas cadeias de DNA
levam a ativacao do processo apoptotico que ¢ regulado pela p53
e por meio do aumento da caspase. Em decorréncia desse
processo, ocorre libera¢cao pelas células mortas de moléculas
padrao enddgenas associadas a danos (DAMPs). Essa resposta
inicial a lesao representa o segundo estagio de desenvolvimento
da mucosite (Pulito ef al., 2020).

Durante o segundo estagio, as celulas da mucosa danificadas
promovem a transcri¢ao de varios genes envolvidos no processo
de mucosite. A presenca de citocinas pro-inflamatorias também
¢ observada na mucosa, onde podem induzir danos precoces ao
tecido conjuntivo ¢ ao endotelio, aléem de reduzir a oxigenacao
dos tecidos e favorecer a morte das celulas epiteliais basais. Os
efetores gerados durante a resposta i1nicial ao dano atuam
amplificando o sinal de lesiao. No entanto, os pacientes
apresentam poucos sintomas € a mucosa nao revela nenhuma
evidéncia macroscopica da lesao (Pulito ef al., 2020).
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As manifestacoes clinicas da mucosite tornam-se evidentes na
quarta etapa do processo 1nflamatorio, denominada fase de
ulceracao, caracterizada pelo comprometimento da integridade

da mucosa e da submucosa, causando dor intensa e necessidade
de intervencao clinica especializada. A ruptura da submucosa
permite que microrganismos, normalmente comensais da mucosa
saudavel, invadam o tecido subjacente desencadeando uma
resposta 1nflamatoria mediada por celulas infiltrantes
mononucleadas. Consequentemente ha liberacao de citocinas
pro-inflamatorias que intensificam a expressio de mediadores
pro-apoptoticos e aumentam o dano tecidual. Em pacientes,
dependendo da extensdo da neutropenia ou se estao
imunocomprometidos, podem desenvolver bacteremia ou
septicemia, necessitando de aumento da utilizacao de recursos de
saude podendo impactar negativamente a sobrevida (Pulito et
al., 2020; Al-Ansar1 et al., 2015).

A mucosite ¢ um processo agudo que geralmente se resolve
sozinho apo6s o término do tratamento oncoldgico, exceto em
casos em que a mucosite ¢ complicada por xerostomia ou
infecgao grave. Durante essa etapa, o processo de cicatrizagao ¢

iniciado, desse modo, estimulos advindos da matriz extracelular

e do mesénquima da submucosa promovem a regeneracao
tecidual (Pulito et al., 2020; Araujo et al., 2018).
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A mucosite oral gera dificuldades de mastigacdao e degluticao,
assim como, anorexia, xerostomia, o que culmina na perda de
peso, diminuicao do desempenho fisico, desidratacdo, além de
levar a diminui¢gdo de doses € pausas nao planejadas das terapias
para combater o cancer. Desse modo, sao frequentes
reinterna¢oes hospitalares por diversos motivos, até mesmo pelo
paciente ter dificuldade em tomar seus medicamentos em casa.
(Lorini et al., 2022; Al-Ansari et al., 2015). O estado nutricional
influéncia na severidade e desenvolvimento da mucosite oral,
pacientes que nao seguiram o aconselhamento nutricional
individualizado apresentaram mailor 1ncidéncia mucosite em
graus graves. Levando em consideracao o indice de massa
corporea (IMC) como i1ndicador do estado nutricional, segundo
Lorin1 et al, pacientes com IMC elevado tém mailor chance de

desenvolver mucosite oral durante o tratamento em comparacao

com pacientes com o IMC normal (Lorini1 et al., 2022).
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O manejo nutricional na mucosite oral ¢ de extrema
importancia para garantir uma maior qualidade de vida ao
paciente. Evitando diminui¢ao de peso pela redug¢ao de ingestao
de alimentos. Todos pacientes submetidos a radiagao na regiao
da cabeca e pescoco devem ter acompanhamento nutricional
completo, desde avaliagdes, conselhos e se necessario suporte
nutricional adequado conforme seus sintomas e estado
nutricional. Em caso de necessidade de acompanhamento, deve
ser 1niciado o mais cedo possivel. Caso a ingestao energética for
insuficiente ¢ recomendado o uso de suplementos orais ou de
nutricao enteral (Muscaritoli et al., 2021). Diversos pacientes
infantis voltam a alimentar-se através de mamadeiras por perda
de apetite, dificuldade de degluticao ou regressdoes emocionais
(Oliveira et al., 2018).

Nutricao parenteral, ou enteral, terapias com opioides muitas
vezes sao necessarios, a fim de evitar a desnutricio e

desidratacao do paciente e 1nfluenciam negativamente na

qualidade de vida, além de gerar custos economicos e prolongar
o periodo de recuperacao (Souza et al., 2025). A suplementacao
com glutamina ainda nao tem evidéncias suficientes para

recomendacao de forma a prevenir ou auxiliar no tratamento da

mucosite(Muscaritoli et al., 2021).
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Quadro 9: Manejos nutricionais na mucosite

MANEJOS NUTRICIONAIS NA MUCOSITE

Priorize o acompanhamento nutricional completo em pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco, incluindo avaliagcido, orientacao e suporte
conforme sintomas e estado nutricional

Inicie 0 acompanhamento nutricional o mais precocemente possivel para prevenir
agravamento do quadro nutricional

Adote estratégias para evitar a perda de peso, garantindo adequada ingestao
energética e proteica

Em casos de ingestao energetica isuficiente, recomenda-se o uso de suplementos
nutricionais orais

Quando a ingestao oral nao for suficiente, considerar a nutricao enteral como
suporte

Em situagdes mais graves, pode ser necessaria a nutrigao parenteral para prevenir
desnutricao e desidratacao

Considere que terapias associadas, como o uso de opioides, podem impactar
negativamente a ingestao alimentar e a qualidade de vida

FONTE: ADAPTADO DE MUSCARITOLI ET AL. (2021); OLIVEIRA ET AL.
(2018); SOUZA ET AL. (2025)
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Em pacientes pediatricos, observar possiveis regressoes alimentares, como retorno
ao uso de mamadeiras, devido a dor, dificuldade de degluticao ou fatores
emocionais

Avaliar continuamente a aceitacao alimentar e adaptar a consisténcia e
temperatura dos alimentos conforme tolerancia do paciente

A suplementa¢cdo com glutamina nao possui evidéncias suficientes para
recomendacao na prevengao ou tratamento da mucosite

FONTE: ADAPTADO DE MUSCARITOLI ET AL. (2021); OLIVEIRA ET AL.
(2018); SOUZA ET AL. (2025)
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OBSTIPACAO

Entende-se por obstipacao a defecagao insatisfatoria ou
infrequente, a qual demanda um esfor¢o defecatorio e esta
associada a eliminacao de um pequeno volume de fezes, sendo
uma forma mais grave e persistente da popularmente conhecida
constipacao intestinal ou “prisao de ventre” (Pena, 2021). Para
se ter um diagnostico coerente, foram definidos os Critérios
Roma IV, os quais sao essenciais de serem avaliados, sendo
necessario que o 1ndividuo tenha pelo menos 2 dos seguintes
sintomas: fezes fragmentadas ou endurecidas, sensa¢ao de
evacuacao incompleta, sentimento de obstrucao anorretal ¢ a
utilizacdo de manobras digitais para ajudar a defecar. Esses
sinais devem estar presentes nos ultimos 3 meses, com 1nicio ha
pelo menos seis meses € em mais dos 25% dos movimentos
intestinais (Gongalves et al., 2021).

A obstipa¢ao ¢ um importante problema para saude publica,
uma vez que gera 1mpactos significativos no bem-estar € na
qualidade de vida dos individuos, além de aumentar a demanda
pelos servigos de saude (Pena, 2021). Nesse contexto, entre oS
principais fatores de risco, destacam-se o género feminino, baixo
nivel de atividade fisica, 1dade, habitos de wvida, contexto
socioeconomico desfavoravel e alimentagcdo 1nadequada
(Gongalves er al., 2021). A obstipagcao cronica possul uma alta
prevaléncia nos paises ocidentais, afetando cerca de 15% a 20%
da populacao geral, aumentando a porcentagem conforme o

avan¢o da 1dade, alcancando de 30 a 40% das pessoas com mais

de 65 anos (Catarino et al., 2021).
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A etiologia da obstipagdo ¢ complexa e multifatorial, nesse
vies, destacam-se fatores dietéticos e hidricos, aspectos
comportamentais ¢ neurologicos, disturbios de evacuacgao retal,
inconformidades nos musculos do assoalho pélvico e nos
esfincteres anais ou uma constipagcao coldonica lenta. Ademais,
essas condigoes contribuem para a reducdo da motilidade
intestinal, diminui¢ao da capacidade funcional do intestino e
desenvolvimento de obstrucao funcional. Nesse contexto, a
obstipacao gera consequéncias ao individuo, incluindo dores ¢
desconfortos abdominais, acimulo de fezes, comprometimento

da qualidade de vida, perda de apetite, reten¢gdo de urina e dores

durante a evacuacao (Wtodarczyk et al., 2021).




Quadro 10: Manejo Nutricional contra a obstipagao

MANE]JO NUTRICIONAL CONTRA A OBSTIPACAO

MANEJO
NUTRICIONAL

ALIMENTOS FONTES

MOTIVO

Ter um consumo
adequado de fibras.

Aveia, psyllium,
quinoa, mamao,
ameixa, beterraba,
fe1jao e lentilha.

Possuir uma ingestao
hidrica satisfatoria.

Agua, chas, agua de

COCO, agua
saborizada.

Manter uma
alimentacao
predominanteme
nte composta
por alimentos 1n
natura ou
minimamente
processados.

Frutas, verduras,
legumes e graos
integrais.

Auxiliam na melhora do
transito intestinal, da
consisténcia e do volume
das fezes. Além disso,
ajudam a adequar a
frequéncia de evacuacoes,
a diminuir a dor ao
defecar e favorecem o
equilibrio da microbiota
intestinal.

Evitar alimentos

Biscoitos recheados,

Possuem efeitos

ricos em agucar chocolates, negativos sobre a
simples e refrigerantes, microbiota, quando
refinados sorvetes, macarrao, consumidos em

pao. €XCEeSSO.
Diminuir o
consumo de Banana, goiaba, caju, Reduzem a
alimentos amido de milho. motilidade intestinal.
considerados
constipados.

FONTE: SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (2025)




Quadro 11: Manejo geral contra a obstipagao

MANE]JO GERAL CONTRA A OBSTIPACAO

Mastigue bem os alimentos

Diminua o estresse emocional frequente

Pratique exercicios fisicos regularmente

Estimule horarios fixos para se alimentar

Registre os habitos de evacuacao

Avalie o aspecto geral das fezes se estao endurecidas e/ou fragmentadas

Evite o consumo de ultraprocessados, os quais sao ricos em agucar, gordura e
sodio.

FONTE: PORTAL DA SAUDE, 2025.
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NAUSEAS E VOMITOS

Julia Gomes Aranjo
Kethelin Stefany de Oliveira Leal

Nauseas e vomitos (N&V) sao respostas biologicos
relacionados a defesa do organismo diante de condigoes
patoldgicas ou substancias toxicas. A nausea ¢ definida como
desconforto subjetivo indolor, tipicamente epigastrico (na parte
superior do abddémen), que pode ou nao ser seguida pelo vomito.
Ja o vOmito ou ¢&mese, consiste no esvaziamento rapido e
forcado do conteudo gastrointestinal pela boca mediado por
reflexos neurofisiologicos mediado por contracoes simultaneas
da musculatura abdominal ¢ da parede toracica (Garutt1 et al.,
2023; NIH, 2025; Stanghellin1 et al, 2016). Embora
frequentemente relacionados, nausea ¢ vomito podem ocorrer de

forma independente, sendo a nausea mais comum, 1ncapacitante
e duradoura (Singh; Yoon; Kuo, 2016)




NAUSEAS E VOMITOS

Ambos os sintomas podem ser induzidos pelo tratamento
antineoplasico (quimioterapia, radioterapia e outros
tratamentos) e apresentam-se em até 80% dos pacientes em
tratamento. A classificacdo das N&V pode ser feita com base no
momento de ocorréncia ou na resposta aos medicamentos
antiemeéticos. Quanto ao tempo de manifestacao, consideram-se:
nausea ¢ vomito agudos, que surgem nas primeiras 24 horas apos
a administracao da quimioterapia; tardios que se iniciam apos
24h e podem persistir por até 7 dias; antecipatorios (ANV), que
ocorrem antes de um novo ciclo terapéutico e sao desencadeados
por estimulos como, cheiro, 1mmagens ou sons associados ao
ambiente da sala de tratamento, geralmente apds trés ou quatro
sessOoes; € cronicos, observados principalmente em estagios
avancados da doenca, envolvendo multiplos mecanismos
potenciais de origem gastrointestinal, metabolica, neurologica
ou farmacologica, podendo persistir mesmo apos o término do
tratamento (NIH, 2025).

Do ponto de vista terapéutico, também se distinguem episodios
de vomitos disruptivos, que ocorrem dentro de cinco dias apesar

do uso profilatico de antieméticos, € os refratarios, que se

caracterizam pela auséncia de resposta aos tratamentos (NIH,
2025).




NAUSEAS E VOMITOS

Os mecanismos envolvidos na nausea sao complexos
envolvendo diferentes sistemas como, sistema nervoso central
(SNC), sistema nervoso autonomo (SNA), sistema endocrino,
estado psicoldgico e trato gastrointestinal. Dessa forma, cada
individuo apresenta um limiar dinamico para nausea com ou sem
vomito que se modifica constantemente a depender da interacao
desses fatores. Essa interagao justifica a variabilidade inter e
intraindividual observada diante de estimulos nauseogénicos
(NIH, 2025; Singh; Yoon; Kuo, 2016).

Embora ambos os sintomas sejam regulados pelo SNC, a
nausea € o vomito possuem mecanismos distintos. A nausea ¢
mediada majoritariamente pelo SNA enquanto o vomito ¢
reflexo da interacao de diferentes estimulos. Entre os principais
centros envolvidos estio a zona de gatilho quimiorreceptora
(CTZ, area postrema), o cortex cerebral e o sistema limbico que
processam informacgoes sensoriais como odor e paladar, aléem de
sinals emocionais relacionados a dor e sofrimento psicologico, o
aparelho vestibulo-labirintico do ouvido interno em situagoes de
movimento corporal e estimulos perifericos de 60rgaos viscerais e
terminacoes nervosas em razao de substancias quimicas

exogenas ¢ endogenas acumuladas em decorréncia de

inflamacao, 1squemia ou 1rritacao (NIH, 2025).




NAUSEAS E VOMITOS

A resposta fisiologica da nausea ¢ do vomito ¢ mediada por
neurotransmissores como serotonina, substancia P e dopamina,
presentes na CTZ, no centro do vOmito e mnas celulas
enterocromafins do trato gastrointestinal. A libera¢ao desses
mediadores desencadeia impulsos eferentes que atuam sobre a
musculatura abdominal, centro de salivacdo e centro
respiratorio, resultando nas manifestacoes clinicas de nausea e
vomito (NIH, 2025).

No contexto do tratamento quimioterapico, os medicamentos
podem ativar receptores de neurotransmissores no SNC ou
estimular as células enterocromafins intestinais, inicitando a via
periférica nas primeiras 24h apos 1nicio do tratamento. Isso
ocorre devido a promoc¢do da liberacao de serotonina no
intestino pelos radicais livres. A serotonina, por sua vez,
estimula as fibras vagais aferentes abdominais e desencadeia a
resposta de vOomito no centro do voOomito. Além disso,
determinados medicamentos estimulam a liberacao de substancia
P no SNC e SNA que resulta em vOmito ¢ nausea. Entretanto,
vale ressaltar que os pacientes com cancer Jja apresentam
predisposicdo a nausea € vomito ndo apenas pela quimioterapia,
mas também em razao de outras terapias, como radioterapia,
uso de farmacos diversos, atraso no esvaziamento gastrico,
obstrugoes intestinais, metastases, alteragcoes psicologicas ou ate

pela propria resposta do organismo ao tumor (Gupta; Walto;
Kataria, 2021).

&
PRO
O

NCO

85



NAUSEAS E VOMITOS

Quando persistentes, esses sintomas comprometem de forma
significativa a qualidade de vida, o estado nutricional e a
continuidade do tratamento em pacientes com cancer. A longo
prazo, podem desencadear ou agravar quadros de desnutrigao,
anorexia, caquexia, desidratacao, disturbios hidroeletroliticos e
ate deterioracao do estado mental (NIH, 2024). Alem disso,
nauseas ¢ vomitos frequentes podem levar a reducgido da ingestao
alimentar, seja por aversao a determinados alimentos,
hipersensibilidade a odores ou pelo receio de provocar novos
episodios. Como consequéncia, ocorre diminui¢cao significativa
da oferta calorico-proteica, favorecendo a perda de peso
acelerada e contribuindo para o estabelecimento ou

agravamento da caquexia oncologica (NIH, 2024).




NAUSEAS E VOMITOS

O manejo nutricional desempenha papel essencial na reducao
dos efeitos adversos dos tratamentos antineoplasicos € na
promo¢ao de melhor adesao terapcutica. As estratégias
alimentares voltadas ao controle da nausea ¢ do vomito devem
ser 1ndividualizadas e conduzidas por um Nutricionista, em
associacao a terapia antiemetica prescrita pela equipe meéedica.
Entre as principais recomendacgoes, destaca-se a adoc¢ao de
pequenas refeicoes ao longo do dia (entre cinco e seis porgoes) a
fim de minimizar longos periodos de jejum. Sempre que possivel,
sugere-se a Inclusao de lanches leves entre as principais
refeicoes. Enxaguar a boca antes e apos as refeicoes tambeém
pode contribuir para maior conforto alimentar (Garutti et al.,
2023).

Algumas estrategias adicionais sao fundamentals para
minimizar os sintomas. Recomenda-se evitar o consumo de
liquidos durante as refeicoes, bem como alimentos muito
quentes ou muito frios, gordurosos, picantes, muito doces,
salgados ou com odores intensos. Alimentos que comumente
provocam gases, como repolho, tambem devem ser consumidos
com cautela. Em contrapartida, ¢ preferivel dar prioridade a
preparacoes leves, frutas e vegetais de textura macia, além de
fontes protéicas de baixo teor de gordura, como peito de frango,
ovos, carnes magras € laticinios desnatados (Garutti et al.,
2023). Recomenda-se ainda escolher alimentos previamente
aceitos ¢ habituais, garantindo maior aceitaciao, € manter
adequada 1ngestao hidrica ao longo do dia, de forma fracionada
e lenta. Um recurso simples e eficaz ¢ ingerir uma torrada ou

biscoito seco logo ao despertar se sentir nauseas pela manha
(NIH, 2024). \/
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NAUSEAS E VOMITOS

O ambiente alimentar também exerce influéncia relevante
sobre os sintomas. Sempre que possivel, as refeigdoes devem ser
realizadas em locais tranquilos, sem odores fortes ou
temperaturas extremas. ApoOs comer, recomenda-se permanecer
sentado ou com a cabeca levemente elevada por
aproximadamente uma hora. A pratica de registrar episodios de
nausea ou vOomito, juntamente com os alimentos consumidos,
pode auxiliar na 1dentificacdo de gatilhos individuais e
aprimorar o plano alimentar. Entre as estratégias
complementares, o uso do gengibre tem se mostrado eficaz,
podendo ser incorporado em forma de cha, sucos ou mesmo
mastigado em pequenos pedacgos (NIH, 2024; Belluomini et al.,
2024).

Nesse contexto, observa-se que o manejo nutricional adequado
nao apenas favorece a tolerancia ao tratamento antineoplasico,
como também contribui para a recuperacao ¢ manuten¢ao do

estado nutricional, promovendo melhorias significativas na

qualidade de vida e nos desfechos clinicos dos pacientes.




Quadro 12: Manejos nutricionais nas Nauseas € Vomitos

MANEJOS NUTRICIONAIS NAS NAUSEAS E VOMITOS

Priorize pequenas refeigoes ao longo do dia (entre cinco e seis porgoes)

Inclua lanches leves entre as principais refeigoes

Enxague a boca antes e ap0s as refeigoes

Evite o consumo de liquidos durante as refeicoes, bem como alimentos muito
quentes ou muito frios, gordurosos, picantes, muito doces, salgados ou com
odores intensos

D¢ prioridade a preparagoes leves, frutas e vegetais de textura macia, além de
fontes proteicas de baixo teor de gordura, como peito de frango, ovos, carnes
magras ¢ laticinios desnatados

Mantenha uma boa ingestao hidrica ao longo do dia, de forma fracionada ¢ lenta

Em casos de nauseas pela manha ao despertar, consuma uma torrada ou biscoito

SCCO

Permaneca sentado ou com a cabeca levemente elevada por aproximadamente
uma hora apos as refeigoes.

Fonte: Garutti ef al. (2023); NIH (2024
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Xerostomia

Jéssica Lima Alves
Rafaela Valente de Rezende

A xerostomia, ou boca seca, ¢ a percep¢ao subjetiva de
reducao da saliva, decorrente de danos as glandulas salivares.
Essa condicdo pode manifestar-se de duas formas: sem redugao

significativa na quantidade de saliva ou acompanhada pela
diminuicao do fluxo salivar, caracterizando um quadro de
hipossalivacao (Bastos et al., 2024; Miller et al., 2023)

Em pacientes submetidos a quimioterapia, a xerostomia ¢ uma
manifestacao comum, decorrente dos efeitos citotoxicos de
diversos agentes quimioterapicos sobre as glandulas salivares
(Silva et al., 2024). Esses farmacos exercem efeito citotoxico
sobre as glandulas, podendo causar alteragcoes estruturais e
funcionais nas células secretoras, que podem ser transitorias ou
permanentes, resultando em xerostomia aguda ou cronica. Tais
alteragcoes comprometem a  producao da saliva e,
consequentemente, sua funcao lubrificante e protetora (Silva et
al., 2024; Paiva et al., 2010). O uso prolongado de determinados
agentes quimioterapicos € 1munossupressores pode ainda

ocasionar lesoes 1rreversiveis, intensificando desconforto oral e

aumentando o risco de mucosite ¢ infec¢oes bucais (Silva et al.,
2024).




Xerostomia

A persisténcia da xerostomia acarreta impactos significativos
na saude ¢ na qualidade de vida dos pacientes oncologicos. No
ambito nutricional, a reduc¢ao do fluxo salivar prejudica fung¢oes
basicas, como mastigacao, degluticao e fala, além de provocar
alteracOes no paladar e diminui¢cdo do apetite (Silva et al., 2024;
Teixeira; Perez; Pereira, 2021). Esses efeitos dificultam o
consumo adequado de alimentos € podem resultar em baixa
ingestdo energética € de nutrientes, contribuindo para a
desnutricao e o agravamento do estado clinico geral (Silva et al.,
2024). Ademais, sintomas frequentemente associados, como dor
orofacial, nauseas e voOomitos, 1ntensificam o desconforto
alimentar e comprometem ainda mais a manuten¢cao do estado
nutricional (Teixeira; Perez; Pereira, 2021).

Além dos efeitos nutricionails, a Xxerostomia aumenta a
vulnerabilidade a complica¢gdes bucais, incluindo caries, doenca
periodontal, halitose, ardéncia na mucosa ¢ acumulo de calculo
dentario (Bastos et al., 2024; Castro; Medeiros; Pereira, 2023;
Diniz; Oliveira; Viana  Filho, 2024). Em individuos
imunossuprimidos, a reducao da funcao salivar favorece
infec¢coes oportunistas, como candidiase oral, agravando o

desconforto e potencializando o risco de perda de peso,

desnutricao e declinio da qualidade de vida (Bastos et al., 2024).




Xerostomia

O manejo nutricional de pacientes com xerostomia deve ser
estruturado a partir de cinco estratégias de aconselhamento
nutricional, detalhadas no Quadro X, que visam facilitar a
ingestao alimentar, reduzir o desconforto oral e garantir a

manutencao do estado nutricional (Horie ef al., 2019; Miiller et
al., 2023).

Quadro 13: Manejo Nutricional contra a obstipacao.

MANE]JO NUTRICIONAL COMO FAZER

1.Goles de agua, suco de frutas ou chas
Ingerir liquidos durante as durante as refeicoes, preferencialmente
refeicoes para facilitar a frios;
mastigacao e degluticao 2. Manter ingestao adequada de liquidos ao

longo do dia.

Adequar a consisténcia dos Priorizar preparacoes macias e umidas,

alimentos que seja mais
confortavel para o paciente

frescas ou em temperatura ambiente, que
sejam mais confortaveis para o paciente.

Umedecer as preparacoes,
com caldos e/ou molhos

1.Adicionar caldos, molhos, cremes ou
leite a sopas, saladas e outros alimentos;

2.Consumir iogurte ou sorvete para
facilitar a ingestao.

Usar gotas de limao nos
alimentos

Adicionar as preparacoes prontas na
quantidade que proporcione alivio e
estimule a salivacao.

Usar balas citricas e
mentoladas sem acucar

Consumir como sobremesa durante o
almoco e o jantar, ajudando na lubrificacao
oral.

Fonte: Adaptado de Horie ef al., 2019 e Miiller et al., 2023.
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Trés grupos de alimentos podem favorecer a mastigagcao e
estimular o fluxo salivar, ajudando a reduzir os sintomas de
xerostomia. Entre eles estao as pastilhas de ervas sem agucar ou
de alcacuz, doces, bebidas e sorvetes moderadamente acidos,
preferencialmente sem agucar, ¢ alimentos viscoelasticos
mastigaveis nao acidos, como gomas de mascar. Esses alimentos
aumentam a producdo de saliva, auxiliam na lubrificagcao oral,
facilitam a degluticao e proporcionam maior conforto durante a
alimentacao (Miiller et al., 2023).

Além dessas estratégias para alivio da xerostomia, existem

alimentos que podem agravar os sintomas ¢, portanto, devem ser

evitados, conforme descrito no Quadro 15.
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Quadro 14: Tipos de alimentos e recomendag¢des nutricionais para
pacientes com xerostomia

PO DE EXEMPLO MOTIVO
ALIMENTO
Contendo cafeina, como
refrigerantes, cha preto e
café
Podem aumentar o risco de
, , , , desidratacao ou causar
Bebidas Alcool, incluindo ¥
, desconforto e dor nas
enxaguantes bucais que
o membranas mucosas
contém alcool
Bebidas acidas
Secos, como pao,
biscoitos, torradas, bolo e
bolachas
Quentes, picantes ¢ Dlﬁcgltam a mastigacgao e
degluticao, podendo causar
salgados o
desconforto e 1rritacao na
Alimentos . mucosa oral, aumentando o
Acidos, como frutas :
risco de dor e
frescas ..
comprometendo a higiene
oral.
Pastosos € pegajosos,
como , banana, frutas
secas, chocolate, mel,
gelelas

Fonte: Adaptado de Miiller et al. (2023).
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	CAPÍTULO O2 OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	Nayara Nantes Guerra

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	O tecido adiposo, anteriormente considerado apenas um reservatório energético, é atualmente reconhecido como um órgão metabolicamente ativo, capaz de produzir citocinas inflamatórias, hormônios e diversos mediadores metabólicos que influenciam processos celulares relacionados à proliferação, diferenciação e apoptose. Esse ambiente pró-inflamatório, associado à resistência à insulina e a alterações hormonais, contribui para a carcinogênese e para a progressão tumoral em diferentes tecidos (De Pergola; Silvestris, 2013; Pati et al., 2023; Shen et al., 2026).   Do ponto de vista epidemiológico, estimativas da Organização Mundial da Saúde indicam que mais de um bilhão de pessoas vivem atualmente com obesidade, condição associada a maior risco de diversas doenças crônicas, incluindo neoplasias malignas (WHO, 2022). Nos Estados Unidos, dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) indicam que cerca de 40% de todos os diagnósticos de câncer estão associados a tipos de tumores relacionados ao excesso de peso, destacando a relevância desse fator de risco no perfil epidemiológico da doença (CDC, 2025). Esse vínculo tem sido observado em diferentes populações e contextos epidemiológicos, reforçando o papel do excesso de adiposidade como importante determinante na carcinogênese (De Pergola; Silvestris, 2013; Pati et al., 2023).

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	Em um estudo de coorte envolvendo mais de quatro milhões de indivíduos demonstrou que o aumento do índice de massa corporal está associado ao maior risco para mais de uma centena de subtipos de câncer, evidenciando a magnitude do impacto da obesidade na incidência dessas doenças (Sun et al., 2024).    Além de contribuir para o surgimento de diferentes neoplasias, o excesso de peso também tem sido associado ao aumento da mortalidade por câncer em nível populacional (Sun et al., 2024; Santos; Araújo; Silva, 2024). Santos, Araújo e Silva (2024), indicam que fatores comportamentais relacionados ao estilo de vida, entre eles o sobrepeso e a obesidade, figuram entre os principais determinantes modificáveis da mortalidade por câncer em diferentes regiões do mundo (Santos; Araújo; Silva, 2024).    Nesse sentido, o controle do peso corporal ao longo da vida tem sido apontado como uma das estratégias potencialmente mais eficazes para reduzir a carga global da doença oncológica, reforçando a importância de políticas públicas voltadas à prevenção da obesidade e à promoção de estilos de vida saudáveis (WHO, 2022; CDC, 2025; Pati et al., 2023).

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	Fica evidente o impacto da obesidade no câncer aumentando o risco de desenvolvimento de neoplasias, o excesso de gordura também pode interferir negativamente no prognóstico dos pacientes oncológicos. Evidências sugerem que indivíduos com sobrepeso e obesidade apresentam maior risco de complicações clínicas, resposta terapêutica menos favorável e maior probabilidade de progressão ou recorrência tumoral em determinados tipos de câncer (Pati et al., 2023; Shen et al., 2026; Sánchez-Migallón Montull et al., 2023). Dessa forma, pacientes com câncer podem apresentar simultaneamente excesso de adiposidade e perda de massa muscular, condição frequentemente descrita como obesidade sarcopênica e que exige avaliação cuidadosa e manejo clínico individualizado (Pati et al., 2023; Jurdana; Cemazar, 2024; Shen et al., 2026).   Embora a perda ponderal seja frequentemente associada à progressão da doença, alguns pacientes podem apresentar ganho de peso durante o tratamento, especialmente em decorrência do uso de determinados medicamentos, alterações hormonais, redução da atividade física e impacto psicológico relacionado ao diagnóstico da doença. É importante ressaltar o quanto as intervenções voltadas para a prevenção do ganho excessivo de peso ao longo do tratamento têm demonstrado potencial para contribuir para melhores desfechos metabólicos e funcionais, reforçando a importância do acompanhamento nutricional contínuo durante o cuidado oncológico (Basen-Engquist et al., 2020).

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	Além das alterações no peso corporal, outro conceito relevante na avaliação nutricional do paciente oncológico é a obesidade sarcopênica. Essa condição caracteriza-se pela coexistência de excesso de adiposidade corporal e redução da massa e da função muscular, configurando um estado clínico distinto tanto da obesidade quanto da sarcopenia isoladamente. No contexto do câncer, essa alteração na composição corporal tem recebido crescente atenção, uma vez que pode ocorrer mesmo em indivíduos com IMC elevado ou aparentemente adequado, mascarando situações de fragilidade metabólica e funcional (Jurdana; Cemazar, 2024).
	Figura 1: Limitações do índice de massa corporal (IMC) na avaliação nutricional do paciente oncológico.
	Fonte: Adaptado de Pati et al. (2023) e Shen et al. (2026).

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	Pacientes oncológicos podem apresentar carências ou deficiências nutricionais importantes mesmo na presença de excesso de peso, condição frequentemente descrita como “fome oculta”, caracterizada por ingestão inadequada de micronutrientes e qualidade alimentar comprometida. Esse cenário pode ser influenciado pela transição nutricional, pelo acesso limitado à informação nutricional adequada e por crenças e tabus alimentares frequentemente associado ao diagnóstico e ao tratamento da doença, fatores que podem impactar negativamente o estado nutricional e o prognóstico clinico desses pacientes (Pati et al., 2023; Jurdana; Cemazar, 2024; Minas Gerais, 2025).  Diante desse cenário, a avaliação nutricional deve ir além das medidas antropométricas tradicionais, incorporando métodos capazes de identificar alterações na composição corporal, como a redução da massa muscular e o aumento da adiposidade visceral com metodologias que ultrapasse a simples análise do índice de massa corporal (IMC = peso dividido pela altura²). Nesse contexto, torna-se essencial considerar aspectos relacionados à composição corporal, à presença de sarcopenia e às alterações metabólicas decorrentes tanto da doença quanto do tratamento oncológico (Prado, 2013 e Brasdhaw 2024).

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	A identificação precoce da obesidade sarcopênica permite intervenções nutricionais mais direcionadas, incluindo estratégias voltadas à preservação da massa muscular, adequação do aporte proteico e incentivo à prática de atividade física adaptada, contribuindo para melhor prognóstico e qualidade de vida do paciente oncológico (Prado,Cruz_Jentoft e Jurdana; Cemadar, 2024)    Nesse contexto, a nutrição assume papel fundamental tanto na prevenção quanto no manejo clínico da obesidade associada ao câncer. No cenário dos cuidados paliativos, as intervenções nutricionais devem ser individualizadas, considerando o estágio da doença, a funcionalidade do paciente, o controle de sintomas e os objetivos terapêuticos estabelecidos. Mais do que a modulação do peso corporal, a terapia nutricional passa a priorizar a manutenção do estado nutricional, o conforto alimentar e a qualidade de vida, integrando-se de forma interdisciplinar ao cuidado oncológico (Bazzan et al., 2013; Cotogni et al., 2021).  Assim, os objetivos do manejo nutricional devem ser individualizados e considerar o estágio da doença, o tipo de tratamento antineoplásico e o estado clínico do paciente. De forma geral, incluem: a manutenção ou recuperação da massa muscular, o controle da inflamação sistêmica, a melhora da tolerância ao tratamento e a promoção da qualidade de vida (INCA, 2024).

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	Além disso, a identificação de alterações metabólicas, como resistência à insulina e inflamação crônica de baixo grau, é essencial para direcionar a conduta nutricional (INCA, 2024).   A adequação do aporte proteico assume papel central nesse contexto, uma vez que a proteína é fundamental para a síntese muscular e para a resposta imunológica. Diretrizes recentes recomendam ingestão proteica entre 1,2 a 2,0 g/kg/dia para pacientes oncológicos, podendo haver ajustes conforme o grau de estresse metabólico e a presença de sarcopenia (Muscaritoli et al., 2021). Paralelamente, a oferta energética deve ser cuidadosamente calculada, evitando tanto o excesso — que pode perpetuar a inflamação e a adiposidade — quanto a restrição excessiva, que favorece o catabolismo proteico.   Outro aspecto relevante refere-se à qualidade da dieta. Padrões alimentares com potencial anti-inflamatório, ricos em frutas, hortaliças, fibras e ácidos graxos poli-insaturados, especialmente ômega-3, têm sido associados à melhora de desfechos clínicos em pacientes oncológicos, ao passo que o consumo de alimentos ultraprocessados deve ser desencorajado (INCA, 2022; Cotogni et al., 2021).  Adicionalmente, a integração entre terapia nutricional e exercício físico é considerada uma das estratégias mais eficazes para o manejo da obesidade sarcopênica em pacientes com câncer (Muscaritoli et al., 2021).

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	O exercício resistido, quando possível, contribui significativamente para a preservação da massa muscular, melhora da funcionalidade e redução de complicações associadas ao tratamento (Muscaritoli et al., 2021). Para sistematizar as principais abordagens, o Quadro 1 apresenta as estratégias nutricionais recomendadas no manejo do paciente oncológico com obesidade e obesidade sarcopênica.

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	Cabe destacar que, no contexto dos cuidados paliativos, os objetivos da terapia nutricional devem ser constantemente reavaliados. Nessa fase, a ênfase recai sobre o conforto alimentar, o alívio de sintomas e o respeito às preferências do paciente, sendo a manutenção do peso corporal um objetivo secundário frente à qualidade de vida (Cotogni et al., 2021). Dessa forma, o manejo nutricional deve ser flexível, centrado no paciente e integrado à abordagem multiprofissional.    O manejo nutricional de pacientes oncológicos com obesidade é complexo e requer abordagem individualizada, baseada na avaliação da composição corporal e no estado clínico do paciente. A integração entre controle do excesso de adiposidade e preservação da massa muscular é fundamental para melhorar desfechos clínicos, reduzir complicações e promover melhor qualidade de vida.

	OBESIDADE, CÂNCER E TERAPIA NUTRICIONAL - IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E MANEJO EM CUIDADOS PALIATIVOS
	INFLAMAÇÃO SISTÊMICA (PCR, IL-6, TNF-α elevados)
	Modifica o metabolismo e desacopla o IMC do estado nutricional. O estado inflamatório induz catabolismo proteico e alterações metabólicas independentes da ingestão alimentar.
	• Catabolismo muscular • Baixa eficácia nutricional • Progressão da caquexia
	OBESIDADE SARCOPÊNICA (IMC ≥ 25 + baixa massa muscular)
	Pacientes obesos com sarcopenia escapam dos limiares de corte do IMC. Limiares clássicos (<18,5 kg/m²) não capturam pacientes com IMC elevado e perda muscular severa.
	• Pior prognóstico independente • Complicações cirúrgicas • Toxicidade QT/RT
	Fonte:  Adaptado de Muscaritoli et al., (2017); Pati et al., (2023); Shen et al., (2026). QT = quimioterapia; RT = radioterapia; SMI = skeletal muscle index; BIA = bioimpedância; PCR = proteína C-reativa; NLR = neutrófilo/linfócito.
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	ANOREXIA
	A presença da anorexia em pacientes portadores de cânceres possui um efeito negativo na ingestão alimentar e, consequentemente, repercute em desequilíbrios nutricionais que podem comprometer o curso do tratamento oncológico e a qualidade de vida dos indivíduos afetados. Além dos distúrbios metabólicos resultantes do caráter parasitário dos tumores cancerígenos, os tratamentos oncológicos, como por exemplo, quimioterapia e radioterapia, também podem impactar na ingestão alimentar e, consequentemente, no estado nutricional dos indivíduos. Assim, alguns sintomas, como modificações no paladar e olfato; dificuldade de deglutição; alterações gastrointestinais, náuseas, vômitos; sensação de plenitude precoce e desequilíbrios hormonais podem impactar negativamente na regulação do apetite (Cooper et al., 2015; Benarroz et al., 2019).

	ANOREXIA
	A perda de apetite constitui uma manifestação comum em pacientes oncológicos, sendo relatada entre 40% e 80% dos casos, particularmente em fases avançadas da doença, quando pode contribuir para a redução da ingestão alimentar e para o agravamento do estado nutricional (Takahashi et al., 2023). Sendo assim, é possível compreender que a associação entre a anorexia e o câncer está relacionada diretamente a um pior prognóstico e à redução da sobrevida dos pacientes. Tais condições são consequências da perda de peso significativa que o paciente sofre, o que compromete o sistema imunológico; aumenta o gasto energético em repouso, reduz a massa e força muscular; impacta na qualidade de vida e compromete o estado de saúde do paciente oncológico (Benarroz et al., 2019).   A anorexia pode culminar na caquexia, uma condição grave, a síndrome anorexia‑caquexia. Essa é uma condição complexa, caracterizada pelo desequilíbrio entre a quantidade de calorias e proteínas que o corpo usa e a quantidade que recebe, devido à redução do apetite e a mudanças no metabolismo. Como consequência, observa-se catabolismo sistêmico intenso dos tecidos muscular e adiposo, culminando em perda de peso progressiva e involuntária muscular, essa perda resulta na diminuição da capacidade funcional e não pode ser completamente recuperada apenas com a alimentação (Rivas et al., 2023).

	ANOREXIA
	A anorexia associada ao câncer é uma condição multifatorial e complexa, resultante da interação de diversos mecanismos fisiopatológicos interdependentes (Fearon et al., 2015). Evidências apontam que há uma desregulação na integração entre as vias centrais e periféricas envolvidas no controle do apetite. Assim sendo, o hipotálamo exerce papel fundamental, pois atua como o principal centro de convergência e processamento dos sinais periféricos que refletem o estado energético e nutricional do organismo. Na anorexia, a capacidade do hipotálamo de responder adequadamente aos sinais periféricos encontra-se comprometida, o que contribui para uma desregulação na comunicação entre os sistemas central e periférico e, consequentemente, para alterações na própria sinalização periférica de apetite (Laviano; Meguid; Rossi-Fanelli, 2003; Mondello et al., 2015).

	ANOREXIA
	Além disso, evidências sugerem que citocinas inflamatórias, produzidas tanto pelas células tumorais quanto pelas células imunológicas do hospedeiro, exercem influência direta sobre a regulação hipotalâmica do apetite. Essas citocinas modulam a atividade neuronal por meio da ativação do sistema melanocortinas, um importante conjunto de vias neurais localizadas no hipotálamo que integra sinais hormonais e inflamatórios relacionados ao balanço energético (Mondello et al., 2015; Tamayo-Molina et al., 2024). A ativação excessiva desse sistema está associada à inibição do apetite e ao aumento da sensação de saciedade. Entre essas citocinas, destacam-se TNF-α, IL-6 e IL-1, que demonstraram estimularem a liberação de serotonina no hipotálamo, promovendo uma sensação exagerada de saciedade e, consequentemente, contribuindo para o desenvolvimento da anorexia (Mondello et al., 2015; Tamayo-Molina et al., 2024).  Ademais, alguns hormônios reguladores do apetite, classificados como anorexígenos (que reduzem o apetite) e orexigênicos (que estimulam o apetite), podem impactar significativamente a ingestão alimentar. Nesse contexto, destacam-se a leptina, a grelina e a obestatina, cujos níveis e funções podem ser alterados em decorrência do câncer e do estado inflamatório associado, contribuindo para o desenvolvimento da anorexia (Mondello et al., 2015).

	ANOREXIA
	As emoções também são fatores que exercem grande influência no apetite dos indivíduos portadores de câncer. Nesse sentido, desde o momento do diagnóstico até as diversas fases do tratamento oncológico, é comum que surjam sentimentos como ansiedade, medo, tristeza e estresse crônico ao paciente. Essas alterações emocionais podem resultar em perda de autonomia e, consequentemente, na redução voluntária ou involuntária da ingestão alimentar e comprometer o estado nutricional (Benarroz et al., 2019).   A anorexia pode vir a comprometer negativamente o estado nutricional dos pacientes oncológicos. No quadro a seguir, estão descritos os principais riscos dessa condição para a saúde dos indivíduos
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	CAPÍTULO O4 ANOSMIA
	ANOSMIA
	Letícia Verdan Arcanjo Schwenck  Taise de Oliveira Natividade
	A anosmia configura-se como um distúrbio olfatório‑gustativo, definida como perda total do olfato, já a hiposmia refere‑se à perda parcial, isto é, redução na capacidade de sentir odores. Nesse sentido, no quadro de anosmia não ocorre a perda da capacidade de diferenciar os sabores, mas sim a capacidade reduzida de senti-los. A anosmia pode ser temporária ou permanente, adquirida ou congênita e desenvolvida por diferentes causas, pode ser comum em episódios de gripes ou resfriados, de forma transitória, em pequeno intervalo, não afetando de forma acentuada a saúde do paciente (Carvalho, Marambaia, 2022).   Entretanto, esse distúrbio olfatório-gustativo também é classificado como efeito adverso, na qual frequentemente está presente em pacientes submetidos ao tratamento oncológico. Na qual, apresentando-se como grande potencial de comprometimento na qualidade de vida desse grupo, visto que à alteração da percepção olfatória impacta no prazer de se alimentar. Dessa forma, a anosmia não é designada como uma doença, más sim um efeito, ou seja uma uma consequência de doenças ou de condições que ocasionou este sintoma, como por exemplo a quimioterapia (Silva, Maciel e Queiroz, 2024).


	ANOSMIA
	Com o processo de envelhecimento, também chamada de senescência, contribui para alterações progressivas no limiar olfatório, resultando em distúrbios olfatórios específicos relacionados à idade, como a anosmia. Essas mudanças, significativas, estão associadas à perda gradual de receptores olfatórios e à redução da capacidade de regeneração do epitélio olfatório. Como consequência, observa-se uma diminuição significativa da sensibilidade ao olfato a partir dos 65 anos (Carneiro, Silva, Alves, 2023).   A gênese da anosmia, como efeito adverso do tratamento quimioterápico, se dá pelo uso de medicamentos, que podem ser manipulados de forma intravenosa, oral, subcutânea e intramuscular. Essas drogas aplicadas, têm como objetivo destruir células cancerosas, entretanto esses medicamentos atingem todos os tecidos do corpo, dessa forma acometendo não apenas as células doentes mas também células saudáveis (Silva, Maciel e Queiroz, 2024). Nesse sentido, ocasionado assim os efeitos adversos da quimioterapia, como vômitos, anormalidades no paladar, mucosite, estomatite, diarreia e constipação. No caso da anosmia, as células olfatórias presente na parte superior da cavidade nasal são atingidas, assim afetando diretamente na capacidade detectar e rotular corretamente os odores (Fernandes et al., 2020)

	ANOSMIA
	O desenvolvimento dos distúrbios no paladar ocorrem aproximadamente de 2 a 3 semanas após o início do tratamento do câncer, e se perpetuam durante todo esse período. Além disso, nem todos pacientes relatam mudanças no paladar e no olfato de forma natural, nesse sentido, esses sintomas são comumente subestimados por oncologistas e enfermeiros (Webber et al., 2023).   Além disso, o diagnóstico de anosmia inicia-se por meio de uma anamnese completa e exame físico, com o objetivo de identificar possíveis causas da perda ou alteração do olfato. Por fim, uma investigação clínica detalhada contribui para esclarecer o momento de início do quadro e respectivas causas, na qual contribuíram para posteriores condutas mais assertivas (Carneiro, Silva, Alves, 2023).     A anosmia e outros os efeitos do tratamento oncológico pode contribuir diretamente para riscos nutricionais, uma vez que corroboram para a redução da ingestão alimentar, devido a redução do prazer de se alimentar, comprometendo diretamente a ingestão de nutrientes, proporcional possivelmente uma deficiência nutricional, posteriormente perda de peso e por fim uma desnutrição. Além disso, a má nutrição pode impactar negativamente a eficácia da própria terapia e, em casos mais graves, levar à suspensão do tratamento, comprometendo assim a cura da doença (Silva, 2025).

	ANOSMIA
	ANOSMIA
	Nesse sentido, a conduta de profissionais da saúde são fundamentais, principalmente para o cuidado com a alimentação, uma vez que a anosmia contribui de forma direta a redução do consumo de alimentos. Desse modo, torna-se fundamental assegurar o aporte calórico e proteico desse grupo, visando a redução de risco da desnutrição e consequentemente tornando-se possível a continuação e finalização do tratamento (Arends et al., 2017).
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	CAPÍTULO O5 DISGEUSIA
	DISGEUSIA
	Letícia Verdan Arcanjo Schwenck  Taise de Oliveira Natividade
	A disgeusia, caracterizada por uma percepção alterada no paladar, é um distúrbio comum em pacientes oncológicos, especialmente aqueles submetidos a terapias contra o câncer (Maniglia et al., 2021). Essa condição afeta a qualidade de vida destes indivíduos, tendo impactos significativos na ingestão alimentar e na deterioração do estado nutricional. Na literatura, o termo disgeusia pode ser utilizado tanto como uma terminologia geral para definir qualquer tipo de distúrbio do paladar, quanto para designar uma percepção alterada neste. Assim, para distinguir as alterações quimiossensoriais do paladar, pode-se dividir estes em distúrbios qualitativos e quantitativos (Machado, 2020).    Os distúrbios do paladar qualitativos, referem-se a uma percepção distorcida do sabor, podendo ser classificadas em: parageusia, distorção do paladar na presença de estímulos; fantogeusia, distorção gustativa na ausência de estímulos; e cacogeusia, paladar desagradavel associados a alimentos previamente bem aceitos pelo paciente. Enquanto, os distúrbios do paladar quantitativos, representam uma alteração na intensidade percebida no sabor, podendo estes serem: ageusia, perda completa da função gustativa; hipogeusia, redução da percepção dos sabores; ou hipergeusia, aumento da percepção dos sabores (Machado, 2020).


	DISGEUSIA
	As papilas gustativas e a estimulação dos neurônios sensoriais são responsáveis pela tradução da percepção gustativa para o córtex cerebral. Assim, os receptores gustativos são formados por um diferente conjunto de neurônios sensoriais, os quais identificam estímulos que serão traduzidos para permitir a percepção de sabores (Durães et al., 2023).    A disgeusia pode acometer um ou mais aspectos do paladar, com duração transitória ou permanente, com variações na intensidade desse sintoma que vão desde variações mínimas e levemente irritantes até incapacitantes. Essa alteração pode afetar diferentes áreas da percepção do sabor na cavidade bucal, podendo ser caracterizada como um sabor metálico, amargo, azedo, salgado ou, com menor frequência, doce. Essa percepção pode ser acentuada pela ingestão de outros alimentos ou, ocasionalmente, referida como ausência de sabor (Machado, 2020).   Diversos mecanismos podem influenciar na alteração da percepção do paladar. Entre eles, encontram-se alterações anatômicas nas células das papilas gustativas causadas por infecções e inflamações, ocasionando desde uma hipogeusia até um comprometimento total do paladar. A hipossalivação, proveniente de tratamentos radioterápicos e quimioterápicos, favorece o desenvolvimento de hipogeusia e ageusia, devido ao papel essencial da saliva no transporte de estímulos às células gustativas (Durães, 2023).

	DISGEUSIA
	Processos como traumas, tumores, ressecções cirúrgicas e neuropatias causam danos às inervações responsáveis pela transmissão da percepção do paladar, contribuindo para o comprometimento da função deste. Além disso, algumas deficiências nutricionais, como a deficiência de zinco, vem sendo associada como facilitadora da diminuição da percepção do sabor dos alimentos (Costa et al., 2020).      Destaca-se que, em indivíduos idosos, ocorrem alterações fisiológicas naturais que afetam a percepção gustativa, incluindo a redução do número de papilas gustativas e da atividade de enzimas digestivas. Essas modificações favorecem o desenvolvimento de disgeusia e podem comprometer a ingestão alimentar. Nesse contexto, torna-se essencial a identificação e o monitoramento desses sintomas em pacientes oncológicos, especialmente em idosos, com o objetivo de preservar o estado nutricional e promover melhor qualidade de vida (Lima; Rocha; Santos, 2022).    As consequências mais comuns da disgeusia incluem a perda de peso não intencional e o comprometimento do estado nutricional, fatores que reduzem significativamente a qualidade de vida de pacientes oncológicos. Nesse contexto, a alteração do paladar não apenas afeta a aceitação alimentar, mas também pode interferir na resposta terapêutica ao tratamento antineoplásico e, em casos mais graves, contribuir para o aumento da morbidade (Ghias; Jiang; Gupta, 2023).

	DISGEUSIA
	Processos como traumas, tumores, ressecções cirúrgicas e neuropatias causam danos às inervações responsáveis pela transmissão da percepção do paladar, contribuindo para o comprometimento da função deste. Além disso, algumas deficiências nutricionais, como a deficiência de zinco, vem sendo associada como facilitadora da diminuição da percepção do sabor dos alimentos (Costa et al., 2020).      Destaca-se que, em indivíduos idosos, ocorrem alterações fisiológicas naturais que afetam a percepção gustativa, incluindo a redução do número de papilas gustativas e da atividade de enzimas digestivas. Essas modificações favorecem o desenvolvimento de disgeusia e podem comprometer a ingestão alimentar. Nesse contexto, torna-se essencial a identificação e o monitoramento desses sintomas em pacientes oncológicos, especialmente em idosos, com o objetivo de preservar o estado nutricional e promover melhor qualidade de vida (Lima; Rocha; Santos, 2022).    As consequências mais comuns da disgeusia incluem a perda de peso não intencional e o comprometimento do estado nutricional, fatores que reduzem significativamente a qualidade de vida de pacientes oncológicos. Nesse contexto, a alteração do paladar não apenas afeta a aceitação alimentar, mas também pode interferir na resposta terapêutica ao tratamento antineoplásico e, em casos mais graves, contribuir para o aumento da morbidade (Ghias; Jiang; Gupta, 2023).

	DISGEUSIA
	Além disso, as mudanças na percepção gustativa frequentemente levam ao desenvolvimento de aversões alimentares, resultando em diminuição do apetite e da ingestão alimentar (Hong et al., 2009). Como consequência, há uma menor ingestão de calorias e nutrientes, o que favorece o surgimento de deficiências nutricionais e agrava o comprometimento do estado nutricional. Dessa forma, observa-se que as alterações sensoriais decorrentes da disgeusia exercem impacto direto sobre o estado metabólico (Ghias; Jiang; Gupta, 2023).   Por fim, a desnutrição representa a principal consequência clínica associada à disgeusia em pacientes com câncer. Essa condição resulta de uma interação complexa entre ingestão alimentar inadequada, inflamação e catabolismo induzido pelo tumor. Assim, o estado nutricional pode ser comprometido tanto pelo aumento das demandas metabólicas, decorrentes da resposta inflamatória e do crescimento tumoral, quanto pela redução da ingestão alimentar provocada por alterações no paladar e no olfato, perda de apetite, desequilíbrio energético e limitações físicas que dificultam o consumo alimentar. Dessa forma, destaca-se a importância da equipe nutricional no manejo do paciente oncológico, visando otimizar os resultados do tratamento e promover melhor qualidade de vida (Ghias; Jiang; Gupta, 2023).

	DISGEUSIA
	Com o avanço do campo da oncologia, o manejo dos sintomas colaterais do tratamento, como a disgeusia, assume um papel central do cuidado oncológico integral, destacando a necessidade de estratégias terapêuticas eficazes que minimizem esses impactos (Liu et al., 2021). Normalmente, o tratamento da disgeusia tem como foco principal intervenções farmacológicas, que embora eficazes no gerenciamento de alguns efeitos colaterais da quimioterapia, se mostraram limitadas na resolução dos distúrbios relacionados ao paladar. Dessa forma, observa-se o surgimento de estratégias não farmacológicas promissoras para o manejo desses sintomas, capazes de proporcionar alívio clínico sem o risco de interações medicamentosas ou de efeitos colaterais adicionais (McLaughlin; Mahon, 2012).   Entre as intervenções utilizadas no tratamento, destaca-se o uso de Suplementos Nutricionais Orais (SNO). Estes são frequentemente recomendados para indivíduos em risco de desnutrição. Os SNO contribuem para o aumento da ingestão de proteínas e calorias, tendo um impacto positivo em pacientes antes e durante tratamentos oncológicos, onde há aumento da necessidade energética, associada a perda de apetite e baixa ingestão alimentar devido a alterações no paladar (Ghias; Jiang; Gupta, 2023).

	DISGEUSIA
	Em relação a intervenções não farmacológicas, destaca-se intervenções educacionais e de aconselhamento no tratamento da disgeusia, mostraram impacto positivo na capacitação de pacientes com câncer para gerenciar a disgeusia. Nesse sentido, o estudo experimental de Von Grundherr et al., (2019) evidenciou que pacientes submetidos a aconselhamento nutricional e treinamento do paladar apresentaram melhora significativa na percepção gustativa, reforçando a eficácia do treinamento sensorial na mitigação da disgeusia. O quadro a seguir detalha orientações gerais para o manejo deste distúrbio recomendado pelo Instituto Nacional de Câncer (Inca).
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	CAPÍTULO O6 DIARREIA
	DIARREIA
	Júlia Gomes Araújo Kethelin Stefany de Oliveira Leal
	A diarreia é caracterizada pelo aumento do teor de água nas fezes ou pela elevação da frequência das evacuações, resultando em um volume fecal superior a 200 gramas por dia. Entretanto, como essa mensuração nem sempre é viável na prática clínica, a definição proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é mais funcional, considerando diarreia a ocorrência de três ou mais evacuações líquidas em um período de 24 horas (Ferris et al., 2023).   Essa condição pode representar uma complicação clínica relevante, uma vez que a perda excessiva de líquidos e eletrólitos pode levar a desidratação, hipotensão, comprometimento da função renal, distúrbios eletrolíticos e eventos cardiovasculares (Garutti et al., 2023). Além disso, também pode ser classificada conforme sua duração, o que auxilia na condução clínica e no diagnóstico diferencial. Quando o quadro apresenta duração inferior a duas semanas, é denominado diarreia aguda; quando persiste por mais de quatro semanas, é classificado como diarreia crônica. Ainda, há também uma forma intermediária, denominada diarreia persistente, cuja duração varia entre duas e quatro semanas (Loscalzo et al., 2022; Riddle et al., 2016).   De modo geral, a diarreia aguda tende a ser autolimitada e pode se resolver espontaneamente, frequentemente sem necessidade de investigação aprofundada. Em contrapartida, a diarreia crônica representa um desafio diagnóstico mais complexo, exigindo anamnese detalhada e exames complementares para identificação da etiologia e definição da conduta terapêutica adequada (Loscalzo et al., 2022).


	DIARREIA
	Em pacientes oncológicos, a diarreia pode ocorrer como consequência direta da doença ou como efeito adverso do tratamento antineoplásico. Entre os principais fatores desencadeantes destacam-se quimioterapia, terapias-alvo, imunoterapia, radioterapia abdominal, uso de determinados medicamentos e alguns tipos de câncer que acometem o trato gastrointestinal (Domínguez et al., 2023).   Nesse contexto, destaca-se a diarreia induzida pela quimioterapia (DIQ), cuja intensidade e impacto variam conforme características individuais do paciente, tipo de fármaco utilizado e resposta do organismo ao tratamento. Alguns quimioterápicos, como capecitabina e irinotecano, apresentam forte associação com esse evento adverso, podendo inclusive atuar como toxicidade limitante de dose, interferindo na continuidade ou na intensidade do tratamento oncológico (Domínguez et al., 2023). A fisiopatologia da DIQ envolve lesões na mucosa intestinal, apoptose das células epiteliais e atrofia das vilosidades intestinais, alterações que comprometem a absorção de líquidos e nutrientes. Além disso, desequilíbrios na microbiota intestinal e respostas inflamatórias exacerbadas podem agravar o quadro clínico (Artale et al., 2022; Domínguez et al., 2023).

	DIARREIA
	A ocorrência de diarreia em pacientes com câncer pode resultar em importantes repercussões clínicas, incluindo desidratação, desequilíbrio eletrolítico, desnutrição e perda de peso, além de comprometimento da função renal e redução da qualidade de vida. Ademais, a presença desse efeito adverso pode levar à necessidade de redução de dose, interrupção ou atraso no tratamento oncológico, o que pode comprometer a eficácia terapêutica. Nesse sentido, a diminuição da incidência ou da intensidade da diarréia contribui para a manutenção do tratamento quimioterápico conforme planejado, evitando ajustes ou interrupções e favorecendo melhores resultados clínicos (Artale et al., 2022).   O manejo nutricional da diarreia em pacientes oncológicos envolve, inicialmente, uma abordagem conservadora, que inclui hidratação adequada, modificações dietéticas e, quando necessário, uso de medicamentos antidiarreicos. Uma das medidas principais consiste na reposição de líquidos e eletrólitos, uma vez que a perda hídrica pode ser significativa. Recomenda-se estimular a ingestão de líquidos contendo eletrólitos e glicose, como bebidas descafeinadas, sucos diluídos e caldos. A presença de glicose favorece a absorção intestinal de sódio e água, contribuindo para a reidratação (Garutti et al., 2023).

	DIARREIA
	Do ponto de vista dietético, recomenda-se a realização de pequenas refeições fracionadas ao longo do dia, priorizando alimentos de fácil digestão e boa tolerabilidade gastrointestinal. Alimentos ricos em fibras solúveis, como arroz branco, aveia, batata doce e algumas frutas, podem auxiliar na formação de um gel viscoso no intestino, contribuindo para aumentar a consistência das fezes e reduzir a frequência das evacuações. Outros alimentos bem tolerados incluem macarrão simples, frango ou peru sem pele, ovos bem cozidos, torradas de pão branco e purê de batata, que podem ser introduzidos gradualmente conforme a tolerância individual (American Cancer Society, 2024).   Por outro lado, recomenda-se evitar alimentos que possam agravar os sintomas, como preparações muito gordurosas, condimentadas ou apimentadas, além de bebidas contendo cafeína ou álcool. Também é indicado restringir produtos que contenham polióis, como sorbitol ou xilitol, frequentemente presentes em alimentos dietéticos ou sem açúcar (Garutti et al., 2023).  Ainda, estratégias nutricionais como suplementação de nutrientes específicos, uso de suplementos nutricionais orais e acompanhamento nutricional individualizado podem contribuir para a manutenção do estado nutricional e redução de complicações associadas à diarreia (Alzoubi; Loman, 2025).
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	CAPÍTULO O7 MUCOSITE
	Samuel Henrique Cardoso
	Tatiane Araujo Cupertino

	MUCOSITE
	O surgimento da mucosite consiste em uma série de eventos que são divididos em cinco estágios e ocorrem de forma subsequente e de maneira integrada. As feridas da mucosa, conhecida como a fase de iniciação mucosite, ocorre em virtude da radio e/ou quimioterapia. A quimioterapia sistêmica e a radioterapia provocam danos ao teciduais culminando na liberação de espécies reativas de oxigênios (EROS), e consequentemente lesões no DNA causando à morte das células epiteliais basais e suprabasais. As rupturas nas cadeias de DNA levam à ativação do processo apoptótico que é regulado pela p53 e por meio do aumento da caspase. Em decorrência desse processo, ocorre liberação pelas células mortas de moléculas padrão endógenas associadas a danos (DAMPs). Essa resposta inicial à lesão representa o segundo estágio de desenvolvimento da mucosite (Pulito et al., 2020).    Durante o segundo estágio, as células da mucosa danificadas promovem a transcrição de vários genes envolvidos no processo de mucosite. A presença de citocinas pró-inflamatórias também é observada na mucosa, onde podem induzir danos precoces ao tecido conjuntivo e ao endotélio, além de reduzir a oxigenação dos tecidos e favorecer a morte das células epiteliais basais. Os efetores gerados durante a resposta inicial ao dano atuam amplificando o sinal de lesão. No entanto, os pacientes apresentam poucos sintomas e a mucosa não revela nenhuma evidência macroscópica da lesão (Pulito et al., 2020).

	MUCOSITE
	As manifestações clínicas da mucosite tornam-se evidentes na quarta etapa do processo inflamatório, denominada fase de ulceração, caracterizada pelo comprometimento da integridade da mucosa e da submucosa, causando dor intensa e necessidade de intervenção clínica especializada. A ruptura da submucosa permite que microrganismos, normalmente comensais da mucosa saudável, invadam o tecido subjacente desencadeando uma resposta inflamatória mediada por células infiltrantes mononucleadas. Consequentemente há liberação de citocinas pró-inflamatórias que intensificam a expressão de mediadores pró-apoptóticos e aumentam o dano tecidual. Em pacientes, dependendo da extensão da neutropenia ou se estão imunocomprometidos, podem desenvolver bacteremia ou septicemia, necessitando de aumento da utilização de recursos de saúde podendo impactar negativamente a sobrevida (Pulito et al., 2020; Al-Ansari et al., 2015).   A mucosite é um processo agudo que geralmente se resolve sozinho após o término do tratamento oncológico, exceto em casos em que a mucosite é complicada por xerostomia ou infecção grave. Durante essa etapa, o processo de cicatrização é iniciado, desse modo, estímulos advindos da matriz extracelular e do mesênquima da submucosa promovem a regeneração tecidual (Pulito et al., 2020; Araújo et al., 2018).

	MUCOSITE
	A mucosite oral gera dificuldades de mastigação e deglutição, assim como, anorexia, xerostomia, o que culmina na perda de peso, diminuição do desempenho físico, desidratação, além de levar a diminuição de doses e pausas não planejadas das terapias para combater o câncer. Desse modo, são frequentes reinternações hospitalares por diversos motivos, até mesmo pelo paciente ter dificuldade em tomar seus medicamentos em casa. (Lorini et al., 2022; Al-Ansari et al., 2015). O estado nutricional influência na severidade e desenvolvimento da mucosite oral, pacientes que não seguiram o aconselhamento nutricional individualizado apresentaram maior incidência mucosite em graus graves. Levando em consideração o índice de massa corpórea (IMC) como indicador do estado nutricional, segundo Lorini et al, pacientes com IMC elevado têm maior chance de desenvolver mucosite oral durante o tratamento em comparação com pacientes com o IMC normal (Lorini et al., 2022).

	MUCOSITE
	O manejo nutricional na mucosite oral é de extrema importância para garantir uma maior qualidade de vida ao paciente. Evitando diminuição de peso pela redução de ingestão de alimentos. Todos pacientes submetidos à radiação na região da cabeça e pescoço devem ter acompanhamento nutricional completo, desde avaliações, conselhos e se necessário suporte nutricional adequado conforme seus sintomas e estado nutricional. Em caso de necessidade de acompanhamento, deve ser iniciado o mais cedo possível. Caso a ingestão energética for insuficiente é recomendado o uso de suplementos orais ou de nutrição enteral (Muscaritoli et al., 2021). Diversos pacientes infantis voltam a alimentar-se através de mamadeiras por perda de apetite, dificuldade de deglutição ou regressões emocionais (Oliveira et al., 2018).    Nutrição parenteral, ou enteral, terapias com opioides muitas vezes são necessários, a fim de evitar a desnutrição e desidratação do paciente e influenciam negativamente na qualidade de vida, além de gerar custos econômicos e prolongar o período de recuperação (Souza et al., 2025). A suplementação com glutamina ainda não tem evidências suficientes para recomendação de forma a prevenir ou auxiliar no tratamento da mucosite(Muscaritoli et al., 2021).

	MUCOSITE
	Em pacientes pediátricos, observar possíveis regressões alimentares, como retorno ao uso de mamadeiras, devido à dor, dificuldade de deglutição ou fatores emocionais
	Avaliar continuamente a aceitação alimentar e adaptar a consistência e temperatura dos alimentos conforme tolerância do paciente
	A suplementação com glutamina não possui evidências suficientes para recomendação na prevenção ou tratamento da mucosite
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	CAPÍTULO O8  OBSTIPAÇÃO
	Rafaela Valente de Rezende

	OBSTIPAÇÃO
	A etiologia da obstipação é complexa e multifatorial, nesse viés, destacam-se fatores dietéticos e hídricos, aspectos comportamentais e neurológicos, distúrbios de evacuação retal, inconformidades nos músculos do assoalho pélvico e nos esfíncteres anais ou uma constipação colônica lenta. Ademais, essas condições contribuem para a redução da motilidade intestinal, diminuição da capacidade funcional do intestino e desenvolvimento de obstrução funcional. Nesse contexto, a obstipação gera consequências ao indivíduo, incluindo dores e desconfortos abdominais, acúmulo de fezes, comprometimento da qualidade de vida, perda de apetite, retenção de urina e dores durante a evacuação (Wtodarczyk et al., 2021).

	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	PENA, Gabriela. Obstipação. Da intervenção dietética à cirurgia. 2021. Disponível em: 10a-reunia-o-regional-do-centro-mesa-redonda-1.pdf. Acesso em 07 out. 2025.
	GONÇALVES, André et al. Obstipação. Da intervenção dietética à cirurgia. 2021. Disponível em: 10a-reunia-o-regional-do-centro-mesa-redonda-1.pdf. Acesso em 07 out. 2025.
	CATARINO, Sara et al. Obstipação. Da intervenção dietética à cirurgia. 2021. Disponível em: 10a-reunia-o-regional-do-centro-mesa-redonda-1.pdf. Acesso em 07 out. 2025.
	WTODARCZYK, Jakub et al. Visão geral atual sobre o manejo clínico da constipação crônica. 2021. Disponível em: Visão geral atual sobre o manejo clínico da constipação crônica - PMC. Acesso em 07 out. 2025.
	Secretaria de Saúde do Distrito Federal. Orientações Alimentares e Nutricionais: Constipação Intestinal. 2025. Disponível em: 6a0dd19e-6e40-dd98-2155-3632fc01826d. Acesso em 07 out. 2025.
	Portal da Saúde. Orientações Nutricionais - Constipação. 2025. Disponível em: Microsoft Word - ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS - CONSTIPAÇÃO.docx. Acesso em 07 out. 2025.
	PRÓ ONCO

	CAPÍTULO 09  NÁUSEAS E VÔMITOS
	Júlia Gomes Araújo

	NÂUSEAS E VÔMITOS
	Ambos os sintomas podem ser induzidos pelo tratamento antineoplásico (quimioterapia, radioterapia e outros tratamentos) e apresentam-se em até 80% dos pacientes em tratamento. A classificação das N&V pode ser feita com base no momento de ocorrência ou na resposta aos medicamentos antieméticos. Quanto ao tempo de manifestação, consideram-se: náusea e vômito agudos, que surgem nas primeiras 24 horas após a administração da quimioterapia; tardios que se iniciam após 24h e podem persistir por até 7 dias; antecipatórios (ANV), que ocorrem antes de um novo ciclo terapêutico e são desencadeados por estímulos como, cheiro, imagens ou sons associados ao ambiente da sala de tratamento, geralmente após três ou quatro sessões; e crônicos, observados principalmente em estágios avançados da doença, envolvendo múltiplos mecanismos potenciais de origem gastrointestinal, metabólica, neurológica ou farmacológica, podendo persistir mesmo após o término do tratamento (NIH, 2025).   Do ponto de vista terapêutico, também se distinguem episódios de vômitos disruptivos, que ocorrem dentro de cinco dias apesar do uso profilático de antieméticos, e os refratários, que se caracterizam pela ausência de resposta aos tratamentos (NIH, 2025).

	NÂUSEAS E VÔMITOS
	Os mecanismos envolvidos na náusea são complexos envolvendo diferentes sistemas como, sistema nervoso central (SNC), sistema nervoso autônomo (SNA), sistema endócrino, estado psicológico e trato gastrointestinal. Dessa forma, cada indivíduo apresenta um limiar dinâmico para náusea com ou sem vômito que se modifica constantemente a depender da interação desses fatores. Essa interação justifica a variabilidade inter e intraindividual observada diante de estímulos nauseogênicos (NIH, 2025; Singh; Yoon; Kuo, 2016).    Embora ambos os sintomas sejam regulados pelo SNC, a náusea e o vômito possuem mecanismos distintos. A náusea é mediada majoritariamente pelo SNA enquanto o vômito é reflexo da interação de diferentes estímulos. Entre os principais centros envolvidos estão a zona de gatilho quimiorreceptora (CTZ, área postrema), o córtex cerebral e o sistema límbico que processam informações sensoriais como odor e paladar, além de sinais emocionais relacionados à dor e sofrimento psicológico, o aparelho vestíbulo-labiríntico do ouvido interno em situações de movimento corporal e estímulos periféricos de órgãos viscerais e terminações nervosas em razão de substâncias químicas exógenas e endógenas acumuladas em decorrência de inflamação, isquemia ou irritação (NIH, 2025).

	NÂUSEAS E VÔMITOS
	A resposta fisiológica da náusea e do vômito é mediada por neurotransmissores como serotonina, substância P e dopamina, presentes na CTZ, no centro do vômito e nas células enterocromafins do trato gastrointestinal. A liberação desses mediadores desencadeia impulsos eferentes que atuam sobre a musculatura abdominal, centro de salivação e centro respiratório, resultando nas manifestações clínicas de náusea e vômito (NIH, 2025).   No contexto do tratamento quimioterápico, os medicamentos podem ativar receptores de neurotransmissores no SNC ou estimular as células enterocromafins intestinais, iniciando a via periférica nas primeiras 24h após início do tratamento. Isso ocorre devido à promoção da liberação de serotonina no intestino pelos radicais livres. A serotonina, por sua vez, estimula as fibras vagais aferentes abdominais e desencadeia a resposta de vômito no centro do vômito. Além disso, determinados medicamentos estimulam a liberação de substância P no SNC e SNA que resulta em vômito e náusea. Entretanto, vale ressaltar que os pacientes com câncer já apresentam predisposição à náusea e vômito não apenas pela quimioterapia, mas também em razão de outras terapias, como radioterapia, uso de fármacos diversos, atraso no esvaziamento gástrico, obstruções intestinais, metástases, alterações psicológicas ou até pela própria resposta do organismo ao tumor (Gupta; Walto; Kataria, 2021).

	NÂUSEAS E VÔMITOS
	Quando persistentes, esses sintomas comprometem de forma significativa a qualidade de vida, o estado nutricional e a continuidade do tratamento em pacientes com câncer. A longo prazo, podem desencadear ou agravar quadros de desnutrição, anorexia, caquexia, desidratação, distúrbios hidroeletrolíticos e até deterioração do estado mental (NIH, 2024). Além disso, náuseas e vômitos frequentes podem levar à redução da ingestão alimentar, seja por aversão a determinados alimentos, hipersensibilidade a odores ou pelo receio de provocar novos episódios. Como consequência, ocorre diminuição significativa da oferta calórico-proteica, favorecendo a perda de peso acelerada e contribuindo para o estabelecimento ou agravamento da caquexia oncológica (NIH, 2024).

	NÂUSEAS E VÔMITOS
	O manejo nutricional desempenha papel essencial na redução dos efeitos adversos dos tratamentos antineoplásicos e na promoção de melhor adesão terapêutica. As estratégias alimentares voltadas ao controle da náusea e do vômito devem ser individualizadas e conduzidas por um Nutricionista, em associação à terapia antiemética prescrita pela equipe médica. Entre as principais recomendações, destaca-se a adoção de pequenas refeições ao longo do dia (entre cinco e seis porções) a fim de minimizar longos períodos de jejum. Sempre que possível, sugere-se a inclusão de lanches leves entre as principais refeições. Enxaguar a boca antes e após as refeições também pode contribuir para maior conforto alimentar (Garutti et al., 2023).  Algumas estratégias adicionais são fundamentais para minimizar os sintomas. Recomenda-se evitar o consumo de líquidos durante as refeições, bem como alimentos muito quentes ou muito frios, gordurosos, picantes, muito doces, salgados ou com odores intensos. Alimentos que comumente provocam gases, como repolho, também devem ser consumidos com cautela. Em contrapartida, é preferível dar prioridade a preparações leves, frutas e vegetais de textura macia, além de fontes protéicas de baixo teor de gordura, como peito de frango, ovos, carnes magras e laticínios desnatados (Garutti et al., 2023). Recomenda-se ainda escolher alimentos previamente aceitos e habituais, garantindo maior aceitação, e manter adequada ingestão hídrica ao longo do dia, de forma fracionada e lenta. Um recurso simples e eficaz é ingerir uma torrada ou biscoito seco logo ao despertar se sentir náuseas pela manhã (NIH, 2024).

	NÂUSEAS E VÔMITOS
	O ambiente alimentar também exerce influência relevante sobre os sintomas. Sempre que possível, as refeições devem ser realizadas em locais tranquilos, sem odores fortes ou temperaturas extremas. Após comer, recomenda-se permanecer sentado ou com a cabeça levemente elevada por aproximadamente uma hora. A prática de registrar episódios de náusea ou vômito, juntamente com os alimentos consumidos, pode auxiliar na identificação de gatilhos individuais e aprimorar o plano alimentar. Entre as estratégias complementares, o uso do gengibre tem se mostrado eficaz, podendo ser incorporado em forma de chá, sucos ou mesmo mastigado em pequenos pedaços (NIH, 2024; Belluomini et al., 2024).   Nesse contexto, observa-se que o manejo nutricional adequado não apenas favorece a tolerância ao tratamento antineoplásico, como também contribui para a recuperação e manutenção do estado nutricional, promovendo melhorias significativas na qualidade de vida e nos desfechos clínicos dos pacientes.
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	CAPÍTULO 10  XEROSTOMIA
	Xerostomia
	A persistência da xerostomia acarreta impactos significativos na saúde e na qualidade de vida dos pacientes oncológicos. No âmbito nutricional, a redução do fluxo salivar prejudica funções básicas, como mastigação, deglutição e fala, além de provocar alterações no paladar e diminuição do apetite (Silva et al., 2024; Teixeira; Perez; Pereira, 2021). Esses efeitos dificultam o consumo adequado de alimentos e podem resultar em baixa ingestão energética e de nutrientes, contribuindo para a desnutrição e o agravamento do estado clínico geral (Silva et al., 2024). Ademais, sintomas frequentemente associados, como dor orofacial, náuseas e vômitos, intensificam o desconforto alimentar e comprometem ainda mais a manutenção do estado nutricional (Teixeira; Perez; Pereira, 2021).    Além dos efeitos nutricionais, a xerostomia aumenta a vulnerabilidade a complicações bucais, incluindo cáries, doença periodontal, halitose, ardência na mucosa e acúmulo de cálculo dentário (Bastos et al., 2024; Castro; Medeiros; Pereira, 2023; Diniz; Oliveira; Viana Filho, 2024). Em indivíduos imunossuprimidos, a redução da função salivar favorece infecções oportunistas, como candidíase oral, agravando o desconforto e potencializando o risco de perda de peso, desnutrição e declínio da qualidade de vida (Bastos et al., 2024).

	Xerostomia
	Três grupos de alimentos podem favorecer a mastigação e estimular o fluxo salivar, ajudando a reduzir os sintomas de xerostomia. Entre eles estão as pastilhas de ervas sem açúcar ou de alcaçuz, doces, bebidas e sorvetes moderadamente ácidos, preferencialmente sem açúcar, e alimentos viscoelásticos mastigáveis não ácidos, como gomas de mascar. Esses alimentos aumentam a produção de saliva, auxiliam na lubrificação oral, facilitam a deglutição e proporcionam maior conforto durante a alimentação (Müller et al., 2023).    Além dessas estratégias para alívio da xerostomia, existem alimentos que podem agravar os sintomas e, portanto, devem ser evitados, conforme descrito no Quadro 15.
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