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RESUMO

Introducéo: O cancer gastrointestinal € um dos mais comuns atualmente, sendo causado,
na maior parte das vezes, por habitos de vida inadequados. Contudo, é tratavel, quando
descoberto cedo, através, de modificacbes na dieta, afim de amenizar os sintomas da
propria doenca e efeitos colaterais do tratamento. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo verificar a eficacia da dietoterapia no tratamento do cancer gastrointestinal.
Métodos: Foram utilizados artigos do banco de dados da MEDLINE. Para a selecao dos
artigos, foram utilizados os operadores descritores em saude: Dietoterapia, idoso e cancer
intestinal. Todos unidos utilizando o operador booleano AND. Resultados: Apos a leitura
dos artigos selecionados, foi constatado que ha evidéncias suficientes que mostram que a
dietoterapia tem um impacto positivo no tratamento do cancer gastrointestinal. Conclusao:
Conclui-se, portanto, que apesar do cancer se uma doenca multicausal, pode ter seus
efeitos contornados através de mudancas na alimentacdo durante o tratamento.

Palavras-chave: Dietoterapia, idoso e cancer intestinal

ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal cancer is one of the most common cancers nowadays, being
caused, most of the time, by inadequate life habits. However, it is treatable, when discovered
early, through dietary modifications, in order to mitigate the symptoms of the disease itself
and the side effects of the treatment. Objective: The present study aimed to verify the
effectiveness of diet therapy in the treatment of gastrointestinal cancer. Methods: Articles
from the MEDLINE database were used. For the selection of articles, the following health
descriptor operators were used: diet therapy, elderly and intestinal cancer. All joined using
the Boolean operator AND. Results: After reading the selected articles, it was found that
there is sufficient evidence showing that diet therapy has a positive impact on the treatment
of gastrointestinal cancer. Conclusion: It is concluded, therefore, that although cancer is a
multi-causal disease, it can have its effects circumvented through changes in diet during
treatment.

Key words: Diet therapy, elderly and intestinal cancer
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INTRODUCAO

Existem abundantes evidéncias de estudos epidemiolégicos que mostram
relacbes, de moderadas a fortes, entre padrbes alimentares e doencas abrangentes,
além de ensaios clinicos randomizados sobre a eficacia de intervencgdes clinicas para
a reducéo do risco de doencas cronicas nao transmissiveis (TONON; SILVA, 2020).

O céancer é uma doenca multicausal e sua relacdo com fatores de risco
ambientais, culturais, socioecondémicos, estilos de vida (principalmente obesidade,
tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e dieta ndo saudavel), além dos
fatores genéticos e o envelhecimento populacional (FRANCISCO et al., 2020). As
neoplasias malignas do intestino delgado s&o extremamente raras e representam, em
média, aproximadamente 2 a 3% das neoplasias gastrintestinais (NEGOI et al., 2015).

O cancer gastrointestinal, um dos mais prevalentes entre as populacoes,
abrange tumores que atingem desde a boca até outros 6rgaos, como o eséfago,
estbmago, intestinos delgado e grosso, vesicula biliar, figado, pancreas e reto. Dentre
estes, 0s tumores mais frequentes sdo o de célon e reto, estbmago, cavidade oral e
esbfago (De MELO et al., 2012).

O cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia que acomete os segmentos do
intestino grosso (colon, reto e anus) (OLIVEIRA; FORTES, COSTA, 2013).

A maioria dos estudos epidemioldgicos identifica 0 CCR pela Classificacédo
Internacional de Doenca (CID-10), subdividindo-o em neoplasias de célon (C18), da
juncao retossigmoide (C19), do reto (C20) e do anus (C21). Considerado um problema
de saude publica no mundo, o cancer colorretal € identificado como o terceiro tipo de
cancer mais comum a nivel global, situando-se apés os canceres de pulmédo e mama.
E a quarta causa de Obito por cancer no mundo e o segundo tipo de cancer mais
comum nos paises ocidentais (SAO PAULO(Estado). Secretaria de saude, 2012;
GOMES; et al.,, 2013). Sdo fatores de risco para o desenvolvimento de cancer
colorretal: histérico familiar de CCR; idade; dieta baseada em gorduras animais; baixa
ingestao de frutas, vegetais e cereais integrais; etilismo e tabagismo; obesidade e
sedentarismo. O alto consumo de peixes, 0 baixo consumo de carnes vermelhas
processadas e a pratica de exercicios fisicos sao fatores protetores (INCA, 2013).

O CCR geralmente é assintomatico, entretanto, devem ser valorizados 0s
sintomas e sinais de alerta, tais como: alteracdo do habito intestinal, dor abdominal,

sangue oculto e alteragcdes nas fezes. Os menos comuns s&o presen¢a de muco nas



fezes, dor no baixo ventre, anemia, queda do estado geral, tumor abdominal palpavel,
obstrucdo intestinal aguda, fistulas col6nicas e peritonite fecal por perfuracao
intestinal, entretanto, fazem parte do quadro clinico da doenca (GOMES; et al., 2013;
LIEBERMAN, 2000). E considerado um dos canceres que mais respondem as
medidas de prevencao (controle dos fatores de risco e o rastreamento precoce).

E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente,
quando ainda n&o se espalhou para outros 6rgaos. Grande parte desses tumores se
inicia a partir de pdlipos, lesbes benignas que podem crescer na parede interna do
intestino grosso (INCA, 2021).

Agentes externos, principalmente tabagismo, radiacdo ultravioleta (UV),
infecgdes e poluentes ambientais continuam sendo importantes causas de cancer,
assim como nutrientes, como carne vermelha e processada (TONON; SILVA, 2020).

Estudos epidemiolégicos indicam que, além de uma dieta variada com elevado
consumo de frutas, hortalicas e fibras, baixo consumo de alguns tipos de gordura e
ingestéo caldrica moderada, a pratica de atividade fisica esta intimamente relacionada
ao risco reduzido de diversos tipos de céancer, particularmente, colorretal (SONG,
2015).

A capacidade de utilizar os alimentos para prevenir e tratar doencas é uma
oportunidade Unica, de tal forma que a dieta € um alvo potencial para uma intervencao
profunda. Nesse sentido, as terapias dietéticas, que remodelam os padrbes de
consumo de alimentos, podem alterar a exposicdo a substancias deletérias, como
aditivos alimentares; influenciar diretamente a composicdo da microbiota intestinal
(GREEN et al., 2019).

Uma dieta especifica é fundamental para todos os tipos de cancer,
principalmente para os de colo retal, um 6rgéo ligado especificamente com o sistema
digestivo do corpo. Muitas pesquisas séo feitas para encontrar a dieta certa para
pacientes com esse tipo de cancer, mas nao existem nenhuma férmula especifica. O
gue os medios indicam séo alimentos saudaveis e de facil digestdo. Esses alimentos
podem ser muito Uteis durante o processo de tratamento do cancer como também
para a prevenc¢ao do problema (ONCOCORPORE, 2021).

O objetivo desse artigo € compreender a utilizacdo da dietoterapia no
tratamento do céancer gastrointestinal, auxiliando na prevencdo ou reversao do

declinio do estado nutricional.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, que € um método especifico,
que resume o passado da literatura empirica ou tedrica, para fornecer uma abrangente
compreensao de um fendmeno particular. Essa técnica de pesquisa tem o objetivo de
idealizar uma andlise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas sobre um
assunto determinado. E possibilita a sintese de varios estudos publicados, permitindo
a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados embasados
cientificamente (BOTELHO et al., 2011).

Segundo De Souza et al.,, 2010 a revisdo integrativa € um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica.

Foram empregadas seis etapas metodolégicas sendo elas: identificacdo do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracédo da revisédo
integrativa; estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de
estudos\amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacao de resultados; apresentacdo da
revisédo\sintese do conhecimento.

Foi realizada busca eletronica de artigos publicados e indexados em banco de
dados eletrbnicos, utilizando-se o0s seguintes descritores em saude: Dietoterapia,
idoso e cancer intestinal. Todos os descritores foram unidos pelo operador booleano
AND.

Foram critérios de incluséo no estudo: artigos indexados nos bancos de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
MEDLINE, selecionados com os descritores em saude elencados acima; artigos
publicados no periodo de janeiro/2012 a dez/2021 e publicados em portugués ou
inglés. Totalizando uma populacdo de 42 artigos, logo apds foram selecionados
apenas artigos de campo, totalizando 29 artigos. Foi critério de exclusédo no estudo,
com base na leitura do titulo e posteriormente do resumo, 0s artigos que tangenciavam
o tema ou fugiam dele. Restando no final 9 artigos. Todas as publicagbes constam
na base de dados do MEDLINE.


https://www.scielo.br/

RESULTADOS

Apbs a leitura dos artigos que atenderam aos critérios de escolha, constatou-
se que a maioria teve como resultado do estudo uma melhora significativa dos
pacientes apO0s o0 inicio da dietoterapia no tratamento, o que evidéncia que a
intervencao nutricional, de maneira direcionada a corrigir ou impedir efeitos deletérios
no estado nutricional provenientes do tratamento e de outras implicagOes adversas da

doenca, se mostra um elemento importante no tratamento do cancer intestinal, como

mostra o quadro a seguir.

Quadro: Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao integrativa

Titulo Autor/ Ano/ Tipo de estudo ou Conclusao
Periddico metodologia

A Eficacia das | SADEGHI, et al., | Estudo Embora os estudos tenham mostrado melhora na

Intervencdes 2021 prognastico e | funcdo fisica e na capacidade de exercicio, as

Nutricionais Nutrients Revisao evidéncias sobre mudancas positivas na massa

Combinadas sistematica muscular e qualidade de vida foram escassas e

com o Exercicio conflitantes. Em conclusdo, devido a baixa

em Céanceres qualidade das evidéncias disponiveis, sao

Gastrointestinais necessarios mais estudos de alta qualidade para

Superiores examinar a eficacia dos programas de cuidados
multidisciplinares na melhoria dos resultados em
canceres do trato Gl superior, com foco na
melhoria da composicéo corporal e da qualidade
de vida desses pacientes.

Nutricdo OBLING et al., | Ensaio clinico | Fornecer nutricdo parenteral domiciliar

parenteral 2019 controlado suplementar pode prevenir a perda de MLG, e é até

domiciliar Clin Nutr possivel aumentar a MLG em pacientes com

aumenta a cancer gastrointestinal incuravel. A suplementacgao

massa livre de com nutricdo parenteral pode ter um impacto

gordura em temporariamente positivo na qualidade de vida.

pacientes com

cancer

gastrointestinal

incuravel.

Resultado do

teste de controlo

aleatorio.




Titulo Autor/ Ano/ Tipo de estudo ou Conclusao
Periddico metodologia

Efeitos de fibras | ZHAO Ensaio clinico | A combinacdo de fibra e probidticos foi
e probidticos na | etal., 2017 controlado significativamente eficaz no tratamento
diarreia da diarreia associada a NE em pacientes pds-
associada a | Medicine operatdrios com GC.
nutricdo enteral | (Baltimore)
em pacientes
com cancer
gastrico
Nutricdo ZHAO Estudo A nutricdo enriquecida com dleo de peixe inibiu o
enriquecida com | et al., 2017 de incidéncia aumento dos niveis séricos de PCR e melhorou a
6leo de peixe | Sci Rep massa muscular esquelética e a massa corporal
combinada com magra em pacientes com cancer Gl.
quimioterapia N&o houve mudancas significativas na propor¢éo
sistémica para de agua extracelular (dgua extracelular
pacientes com (ECW)/agua corporal total (TBW)), quantidade de
cancer gordura corporal ou percentual de gordura corporal
gastrointestinal entre pacientes tratados com ou sem nutricdo
com caquexia do enriquecida com FO durante o estudo.
cancer
Cuidados DRISSI et al., | Ensaio clinico | Foi confirmado o importante papelda NP no
nutricionais em | 2015 controlado / Guia | cuidado do cancer gastrointestinal. Mais estudos
pacientes com | Clin Nutr de prética clinica devem ser realizados para identificar se outras
céancer: Uma indicacbes além das mencionadas nas diretrizes
anélise relevantes podem desencadear o inicio da NP.
retrospectiva
multicéntrica da
pratica atual
Estudo KROKOWICZ Ensaio clinico | HPN poderia trazer beneficios
observacional et al., 2015 controlado para pacientes desnutridos com cancer

prospectivo
avaliando
nutricdo
parenteral
domiciliar  em
pacientes com
cancer
gastrointestinal:
beneficios para
a qualidade de

vida.

J Pain Symptom
Manage

gastrointestinal. No entanto, estudos controlados
randomizados sdo necessarios para confirmar

esse beneficio e o perfil de seguranga.




graxos w-3 no
tecido coldnico

apos

JPEN J Parenter

Enteral Nutr

randomizado e
controlado por

placebo

Titulo Autor/ Ano/ Tipo de estudo ou Conclusao
Periédico metodologia
Incorporacao SORENSEN, Estudo O EPA é incorporado rapidamente na mucosa do
rapida de &cidos | etal., 2014 de intervencdo | c6lon e na camada muscular do célon em

pacientes que receberam 3 g de FA w-3
diariamente por 7 dias antes da cirurgia para

cancer colorretal. Isso pode levar a potenciais

suplementagéo efeitos benéficos na fungéo imunoldgica (local), o

oral em gue pode beneficiar esses pacientes.
pacientes com

cancer

colorretal: ~ um

estudo de

intervengdo

randomizado e
controlado  por

placebo

Fonte: préprios autores (2022).

DISCUSSAO
Diante da andlise dos artigos para a construcdo dos resultados, emergiram 3

categorias para a discusséao, elencados a seguir.

COMPROMETIMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DECORRENTE DO
TRATAMENTO E DOS SINTOMAS DO CANCER GASTROINTESTINAL.

De acordo com ZHAO, et al., 2017, dentre as complicacdes, a diarreia € comum
e a mais prevalente, podendo afetar a recuperacdo geral do pés-operatério de
pacientes com cancer gastrointestinal, causando perda de liquidos e eletrdlitos,
resultando em distlrbios intestinais e desequilibrio da flora intestinal, podendo
aumentar o risco de mortalidade e morbidade. Segundo BOSSI et al., 2018, a
combinacado de multiplos sintomas (como vomitos ou febre e diarreia) em pacientes
com cancer esta frequentemente associada a toxicidade dos tratamentos; alguns
deles podem indicar um quadro clinico mais complicado. No estudo realizado por
MAIO, et al., em 2017, constatou que, aproximadamente, 86% dos pacientes que
participaram do estudo, desenvolveram caquexia, que € o catabolismo relacionado a

resposta inflamatéria por conta de alguma doenca ja existente, ndo havendo qualquer



relacdo com idade ou sexo do paciente, o que evidéncia que a causa principal foi o

cancer.

MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE COM CANCER
GASTROINTESTINAL.

Segundo CULINE, et al., em uma revisdo de literatura realizada em 2014
concluiu que em todos os estudos usados houve alguma melhora na qualidade de
vida apos intervencao nutricional. O estudo feito por SADEGHI, et al., em 2021,
encontrou resultados que concordam com os resultados encontrados por CULINE, et
al. Ainda segundo, OBLING et al., 2019, a nutricdo parenteral suplementar pode
prevenir a perda de massa muscular livre de gordura, e € até possivel aumentar a
massa magra em pacientes com cancer gastrointestinal incuravel. A suplementacéo
com nutricdo parenteral pode ter um impacto temporariamente positivo na qualidade
de vida, visto que pode levar a uma maior sobrevida.

Embora haja um interesse crescente em planos de cuidados multidisciplinares
para pacientes com cancer, reconhecendo os potenciais efeitos benéficos dessas
intervencdes na qualidade de vida dos pacientes, um numero limitado de estudos
examinou a eficacia dessas interven¢gdes em canceres do trato gastrointestinal até o

momento.

EFICACIA DA INTERVENCAO DIETOTERAPICA NO TRATAMENTO
CONVENCIONAL.

No estudo realizado por SORENSEN e colaboradores em 2014, onde foi
suplementado 6mega 3 em pacientes que passariam por cirurgia para tratamento de
cancer gastrointestinal, mostrou uma melhora na resposta no pds-operatorio,
melhorando a reposta imune, diminuindo inflamacdes locais e consequentemente
auxiliando na cicatrizacdo, 0 que se mostra benéfico no tratamento. ZHAO e
colaboradores e BOSSI e colaboradores, realizam estudos nos anos de 2017 e 2018,
respectivamente, onde tiveram como objetivo intervir, através de mudancas na feita
dieta dos pacientes, na diarreia ocasionada pelo cancer, tendo em ambos os estudos

resultados positivos, visto que por poder afetar partes do trato gastrointestinal onde a



agua € absorvida, esta patologia pode comprometer esse processo e

consequentemente causar desidratacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir, com base nos resultados encontrados, que o cancer
gastrointestinal, apesar de ser uma doenca induzida por muitos fatores, esta
intimamente relacionado a dieta, ao meio ambiente e ao estilo de vida. O nosso estudo
reforca entdo, que o cancer gastrointestinal pode ter seus efeitos colaterais negativos,
controlado ou amenizados por meio de uma dieta adequada, levando o paciente a ter
uma maior chance de cura, e em casos em que nao é possivel, aumentar a qualidade
de vida. No entanto, cada conduta possui certas limitacdes, indicando a importancia
de novos estudos em busca de métodos e condutas cada vez mais eficazes e
direcionados a determinada &rea afetada.

Declaracdo: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse cientifico neste

estudo.
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