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Esta revisdo narrativa teve como objetivo explorar as relagcoes
entre o cancer ginecoldgico, as terapias associadas e adesnutricdo,
considerando suas implicacdes fisiopatoldgicas e nutricionais. A
desnutrigdo estd associada a piora do progndstico e reducédo da
sobrevida, sendo exacerbada pelos tratamentos oncoldgicos que
afetam negativamente a ingestdo calérica e nutricional. Além
disso, destaca-se a importancia do rastreamento nutricional
precoce e continuo, além de estratégias como a imunonutriciao
para melhorar a qualidade de vida e os resultados clinicos das
pacientes. As intervencdes nutricionais adequadas sao essenciais
no manejo do cancer ginecolégico, bem como proporcionam
a melhora da qualidade de vida relacionada a satde, mas a
escassez de estudos especificos sobre essa populacgao sublinha a
necessidade de mais pesquisas para desenvolver protocolos de
tratamento nutricional eficazes e individualizados.

Descritores: Cancer ginecoldgico; Estado nutricional; Desnutri¢ao;
Obesidade.

ABSTRACT

This narrative review aimed to explore the relationships between
gynecological cancer, associated therapies, and malnutrition,
considering their pathophysiological and nutritional implica-
tions. Malnutrition is associated with worsening prognosis and
reduced survival, and is exacerbated by oncological treatments
that negatively affect caloric and nutritional intake. In addition,
the importance of early and continuous nutritional screening
is highlighted, as well as strategies such as immunonutrition
to improve the quality of life and clinical outcomes of patients.
Adequate nutritional interventions are essential in the mana-
gement of gynecological cancer, as well as providing impro-
vement in health-related quality of life, but the scarcity of specific
studies on this population highlights the need for more research
to develop effective and individualized nutritional treatment
protocols.

Keywords: Gynecological cancer; Nutritional status; Malnutrition;
Obesity.
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INTRODUCAO

O cancer é uma questdo de saude publica sendo
uma das quatro principais causas de dbito no mundo.
A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(IARC) publicou estimativas de cerca de 19,3 milhdes
de casos e 10 milhdes de dbitos causados pelo céancer
em 2020, revelando uma crise de saide publica. Entre
as neoplasias que acometem as mulheres, o cancer do
colo do titero ocupa a terceira posi¢do entre os tipos
mais incidentes, seguido pelos canceres de ovdrio e
endométrio, excluindo-se o cancer de pele nido me-
lanoma'.

Por sua vez, o tratamento também tem avancado,
possibilitando maior sobrevida e melhora da qualidade
de vida dessas pacientes, entretanto, as terapias asso-
ciadas, como a quimioterapia e a radioterapia, poten-
cializam sua eficacia, podendo atingir tanto as células
tumorais quanto as células normais do individuo, au-
mentando o risco de toxicidade'.

As toxicidades gastrointestinais sdo comuns em
pacientes em tratamento oncoldgico, podendo gerar
manifestacoes clinicas como anorexia, aversiao alimen-
tar, mucosite, disgeusia, saciedade precoce, vomitos,
diarreias, constipacéo e dor, contribuindo para a piora
do estado nutricional e reducdo da ingestdo alimentar.
Somado a isso, o padrao fisiopatoldgico do céncer é
capaz de promover diversas alteracdes metabdlicas
que culminam na deterioracdo do estado nutricional,
como o aumento do catabolismo energético, disttrbios
de absorcao de proteinas, carboidratos e lipidios, e
competi¢do por nutrientes entre o tumor e o individuo®*.

Dessa forma, essa produgdo objetivou realizar
uma revisdo narrativa sobre os aspectos nutricionais
e hipéteses fisiopatolégicas da influéncia do processo
de carcinogénese e perda de massa em mulheres com
cancer ginecolégico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
realizada nas bases de dados PubMed e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
entre 2016 a2024. As palavras-chaves “Nutritional Status’,
“Nutritional Epidemiology”, “Nutrient intake”, “Genital
neoplasms female”, “Tumor”, “Gynecologic cancer’, “Cer-
vical cdncer’, “Ovarian cancer” e “Endometrial cancer”
foram utilizadas para a busca.

Foram encontrados 5,415 registros, os quais foram
filtrados de acordo com titulo e resumo, e selecionados
estudos que abordavam a influéncia fisiopatolégica
do céancer ginecolégico e o seu tratamento no status
nutricional e ingesta alimentar destas pacientes. Os
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dados dos 20 artigos incluidos foram sintetizados nos
resultados de forma descritiva, sendo dividido em sub-
topicos para melhor aproveitamento e didatica das
informacgdes e melhor elucidacdo do quadro para o leitor.
Além disso, foi aproveitado as principais referéncias das
produgdes incluidas para melhor discussdo.

RESULTADOS

Desnutricao e influéncia do cancer ginecolégico

Diferentemente da desnutri¢do simples, o balango
energético negativo e a perda de massa muscular
sdo observados em pacientes com cancer devido a
combinacdo entre a ingestdo alimentar reduzida e
distirbios metabdlicos, como a taxa metabdlica de
repouso elevada, resisténcia a insulina, lip6lise e pro-
tedlise, que agravam a perda de peso e sdo provocados
por inflamacéo sistémica e fatores catabdlicos. Devido
a presenca de alteracdes metabdlicas, a desnutricao
associada ao cancer pode ser revertida com o suporte
nutricional convencional adequado®®.

As causas mais frequentes de desnutricdo em pa-
cientes oncoldgicos sdo: perda de apetite, intolerancia
alimentar, sintomas associados ao crescimento local
do tumor, hipoalbuminemia, anemia, bem como efeitos
colaterais do tratamento oncoldgico. A quimioterapia
pode causar mucosite gastrointestinal, lesdes orais,
hemorragias secunddrias, diarreia, disgeusia e nduseas.
Todos esses fatores levam a reducdo da ingestdo de
alimentos e ao aumento do risco de desnutri¢cdo. Da
mesma forma, os efeitos adversos da radioterapia afetam
principalmente os tecidos circundantes, e em pacientes
que recebem tratamento para cancer cervical ou cancer
endometrial, podem provocar enterite e transtornos de
maé absor¢do®®.

Sabe-se que o céncer ginecoldgico provoca uma
resposta inflamatdria aumentada, mediada pela inter-
leucina-6 (IL-6), que desempenha um papel importante
no desenvolvimento da desnutricio ao gerar efeitos
catabdlicos. Citocinas pré-inflamatdrias causam ma
absorcdo de nutrientes e interferem no metabolismo
de carboidratos, gorduras e proteinas, além de afetarem
o sistema de controle central do apetite, levando a
anorexia. Ademais, estimulam a producdo hepatica
excessiva de proteinas de fase aguda pré-inflamatérias,
0 que contribui para o agravamento do metabolismo
dos quimioterapicos, aumentando sua toxicidade.>*.

Uma sindrome de inflamacéo sistémica é frequen-
temente ativada em pacientes com céncer. Essa res-
posta inflamatéria pode variar em intensidade, mas
impacta diversas vias metabélicas relevantes, como as
vias proteicas, que promovem o catabolismo muscular;
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as vias dos carboidratos, que aumentam a resisténcia
a insulina; e as vias lipidicas, que elevam a capacidade
oxidativa dos lipidios*®. Tem sido sugerido que a eficacia
da terapia nutricional pode ser otimizada através da
sinergia com a atividade fisica e medicamentos®. A
figura 1 elucida o mecanismo fisiopatolégico descrito.

E importante ressaltar que, em qualquer estagio
do tratamento oncolégico - seja ele curativo, paliativo
ou adjuvante - a atencdo a alimentacdo e ao estado
nutricional adequado deve ser um dos enfoques
da equipe multiprofissional. Isso se deve em razao
que até 20% dos pacientes com céncer morrem de
desnutri¢ao’. Os fatores de reducéo de ingesta alimentar
ja citados contribuem para piora da performance
clinica e metabdlica do paciente. A quimioterapia,
por sua vez, pode aumentar as demandas energéticas,
promovendo catabolismo, além de estar diretamente
ligada a incidéncia de nduseas e vomitos, a depender do
farmaco utilizado. No caso do tratamento para tumores
ginecoldgicos, a cisplatina é uma droga de alto risco de
inducédo de émese, devendo ser sinalizada para equipe
multiprofissional a presenca de novos casos, a fim de
prevenir recorréncias®*'°.
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Os quimioterapicos abase deplatinasdo comumente
associados a hematoxicidade, hepatoxicidade e gastro-
toxicidade. Dentre os principais sinais e sintomas
relacionados, destacam-se nauseas, vomitos, dispepsia
e anorexia. Dessa forma, sabe-se que cerca de 80%
dos pacientes ja experimentaram a nausea durante o
tratamento quimioterapico®®. Mulheres com tumores
ginecoldgicos relatam reducdo da ingesta alimentar
associada a presenca de um ou mais sintomas gas-
trointestinais'!.

Os estudos incluidos nesta revisdo também reve-
laram inadequacdes na ingestdo alimentar das po-
pulacdes avaliadas, em pelo menos um dos itens
dietéticos analisados, como energia, macronutrientes
e micronutrientes. A ingestdo alimentar de mulheres
em tratamento para tumores ginecoldgicos apresentou-
se abaixo das recomendacdes nutricionais, tanto em
comparacdo com mulheres sauddveis quanto em
relacéo a ingestdo pré-tratamento, entre ciclos ou linhas
de quimioterapia, variando conforme a metodologia do
estudo.

A reducéo da ingestdo caldrica e nutricional é ainda
mais perceptivel quando comparados os diferentes
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Terapia nutricional precoce, em conjunto com atividade fisica e prevengao de efeitos adversos
minimizam a piora do status nutricional e promovem anabolismo muscular

Figura 1. Representacao esquematica do processo fisiopatoldgico da piora nutricional de pacientes com cancer ginecolégico.

Fonte: Autoral (2024). Realizado através do software BioRender.com.
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ciclos de quimioterapia. Isso ocorre, principalmente,
porque as experiéncias negativas durante o tratamento
podem impactar os ciclos subsequentes'. Cerca de
60% com tumores ginecoldgicas tendem a reduzir sua
ingesta caldrica de um ciclo para o préximo'.Pacientes
com céancer de ovario, por exemplo, muitas vezes nao
conseguem atingir 25kcal por quilograma de peso
corporal por dia durante a quimioterapia'®*.

Um estudo retrospectivo com 123 mulheres
com cancer de ovario submetidas & quimioterapia
neoadjuvante indicou que as pacientes que mantiveram
ou aumentaram sua massa muscular esquelética
durante o tratamento tiveram uma sobrevida global
maior em comparagdo com aquelas que perderam
massa muscular (p=0,004)".

Estado nutricional pré-operatério

O rastreio do risco nutricional deve ser realizado o
mais precocemente possivel, permitindo a identificacdo
de pacientes em risco se tornarem desnutridos. Esse
rastreio deve ocorrer no momento do diagndstico ou
durante a admissdo hospitalar, e ser repetido ao longo
do tratamento, a fim de possibilitar o encaminhamento
para avaliacdo com nutrélogo e nutricionista, se ne-
cessario®’,

As evidéncias apoiam a integracdo do rastreio da
desnutri¢do no tratamento de doentes oncoldgicos. A
ferramenta adequada para o rastreio da desnutricdo
deve preencher critérios como: brevidade, facilidade
de aplicagdo, baixo custo, boa sensibilidade e espe-
cificidade. O Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) e o Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002)
séo considerados os mais adequados, entretanto, quan-
do abordado pacientes adultas com céncer, o Patient
Generated-Subjective Global Assessment (PG-SGA) foi o
mais recomendado'®’.

Outros estudos definiram a deficiéncia nutricional
grave de acordo com as diretrizes da Sociedade Europeia
de Nutri¢édo Clinica e Metabolismo (ESPEN), sendo elas:
perda de peso >10-15% nos tltimos 6 meses, indice
de massa corporal<18,5kg/m? PG-SGA com score C,
NRS-2002 com score >5 ou albumina<30g/L. Pacientes
com nutri¢do que se espera ser inferior a 50% do total
da dieta didria devem ser otimizados no pré-operatério
e continuar no pds-operatdrio com alimentacio
preferencialmente enteral'®*.

Imunonutricao no cancer ginecolégico

A suplementagdo nutricional perioperatéria e
a nutricdo imunoldgico sdo areas de pesquisa em
enfoque em rdpida expansdo. Os imunonutrientes sao
definidos como aqueles que por meio de sua suple-

Rev Soc Bras Clin Med. 2025;23(3):211-5

Rezende LD, Catabriga DS, Brito MA, Reis GT, Inocéncio CL, Souza BP

mentacgdo, demonstram efeitos mensuraveis no sistema
imunolégico®. Como exemplo, destaca-se o uso de
acidos graxos poli-insaturados (0mega-3), arginina e
glutamina no pds-operatério imediato, promovendo
melhora progressiva da cicatrizagao'®.

Diversos clinicos randomizados em
pacientes colorretais comparam a nutrigdo imunol6-
gica/alimentacgdo rica em proteinas a um suplemento
de alto teor caldrico e encontraram uma menor taxa
de infeccdo e tempo de internacdo*?'. Embora muitos
dos estudos sobre imunonutricdo sejam voltados a
pacientes em pés-operatério de cirurgias intestinais
ou colorretais, um estudo piloto voltado para pacientes
uroldgicos submetidos a cistectomiaradical demonstrou
uma resposta inflamatéria atenuada em individuos
que receberam a imunonutri¢gdo em pré-operatério em
comparagdo com o grupo controle®.

Em consonéancia a isso, um estudo sobre onco-
ginecologia randomizou 50 pacientes para receber
nutri¢do enteral de reforco imunolégico versus padrao.
O grupo que recebeu a imunonutricdo apresentou
melhor tolerancia a dieta, maior evidéncia de resposta
imunoldgica e redugdo do tempo de internacio no pds-
operatodrio®. Entretanto, ainda se faz necessario maiores
producdes acerca da tematica devido ao baixo niimero
de producgdes na oncoginecologia.

ensaios

CONCLUSAO

A presente revisdo destacou a complexidade da
desnutricio em pacientes com céancer ginecoldgico,
evidenciando como os distlirbios metabdlicos e a
inflamacéo sistémica agravam o estado nutricional
dessas pacientes. A interagdo entre o cancer e os trata-
mentos, como quimioterapia e radioterapia, exacerba
a perda de massa muscular e o balango energético
negativo, comprometendo a recuperacio e a sobrevida
das pacientes.

Os dados apresentados demonstram a importan-
cia de intervencoes nutricionais adequadas e precoces,
especialmente no contexto do tratamento oncoldgico.
A necessidade de rastreamento nutricional continuo
e a utilizagdo de estratégias como a imunonutricido
emergem como abordagens promissoras para mitigar
os impactos negativos da desnutricdo. No entanto, a
escassez de estudos focados em tumores ginecolégicos
limita a compreensdo completa do problema.

Portanto, é crucial que futuras pesquisas se con-
centrem em explorar mais profundamente a relacdo
entre a nutri¢do e o cancer ginecolégico, bem como em
desenvolver protocolos de tratamento nutricional que
possam ser integrados de maneira eficaz ao cuidado
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oncolégico. O fortalecimento dessas evidéncias é
essencial para melhorar a qualidade de vida e os
desfechos clinicos das pacientes.

Como limitacdes desta revisdo, destaca-se a es-

cassez de artigos que abordem de maneira ampla a
ingestdo alimentar e calérica de pacientes oncolégicos,
especialmente de mulheres com tumores ginecolégicos.
Além disso, a predominéancia de estudos observacio-
nais, os quais possuem limitacdes inerentes ao seu
delineamento, deve ser considerada.
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