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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O cancer gastrico figura como um dos mais graves desafios de saude publica global e
nacional, apresentando altas taxas de incidéncia e morbimortalidade, especialmente na
Regido Norte do Brasil e no estado do Amazonas, onde fatores dietéticos e a infeccao
cronica por Helicobacter pylori influenciam sua epidemiologia. Para o manejo curativo,
a quimioterapia sistémica (como o protocolo FLOT) é essencial, mas acarreta expressiva
toxicidade gastrointestinal. O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da
guimioterapia no estado nutricional de pacientes adultos diagnosticados com cancer
gastrico. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, realizada por meio de buscas nas bases de dados SciELO, LILACS
e PubMed, contemplando o periodo de 2016 a 2026. Os resultados evidenciam que os
efeitos adversos dos farmacos como nauseas, mucosite, diarreia e disgeusia, associados
ao hipermetabolismo tumoral, aceleram a perda de peso, a caquexia oncoldgica e a
sarcopenia secundaria. Concluiu-se que a deplecdo de massa muscular altera a
farmacocinética das drogas citotdxicas, gerando superdosagem oculta e maior
toxicidade sistémica. Desse modo, o acompanhamento nutricional precoce e
individualizado, por meio de terapia oral ou enteral e o suporte com nutrientes
imunomoduladores, revela-se indispensavel para preservar a composicao corporal,
assegurar a adesdo ao tratamento antineoplasico e promover a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias Gastricas, Quimioterapia, Estado Nutricional, Sarcopenia,
Nutricdo Oncolégica.
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ABSTRACT

Gastric cancer stands out as one of the most severe global and national public health
challenges, presenting high incidence and morbimortality rates, especially in Northern
Brazil and the State of Amazonas, where dietary factors and chronic Helicobacter pylori
infection influence its epidemiology. For curative management, systemic chemotherapy
(such as the FLOT protocol) is essential, but it entails significant gastrointestinal toxicity.
The aim of this study was to analyze the impact of chemotherapy on the nutritional
status of adult patients diagnosed with gastric cancer. This is a descriptive, qualitative
integrative literature review carried out through searches in the SciELO, LILACS, and
PubMed databases, covering the period from 2016 to 2026. The results show that the
adverse effects of the drugs such as nausea, mucositis, diarrhea, and dysgeusia
associated with tumor hypermetabolism, accelerate weight loss, cancer cachexia, and
secondary sarcopenia. It was concluded that skeletal muscle depletion alters the
pharmacokinetics of cytotoxic drugs, leading to occult overdosing and greater systemic
toxicity. Thus, early and individualized nutritional monitoring, through oral or enteral
therapy and support with immunomodulatory nutrients, proves essential to preserve
body composition, ensure adherence to antineoplastic treatment, and promote
patients' quality of life.

Keywords: Stomach Neoplasms, Drug Therapy, Nutritional Status, Sarcopenia,
Oncological Nutrition.
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1 INTRODUCAO

O céancer gastrico figura, de maneira persistente, como um dos mais
graves desafios de saude publica em ambito global, caracterizando-se por altas taxas de
incidéncia e morbimortalidade (INCA, 2022). No cendrio epidemioldgico brasileiro, essa
neoplasia apresenta uma distribuicdo geografica heterogénea, com indices alarmantes
registrados especialmente na Regido Norte, onde o estado do Amazonas reflete uma
expressiva vulnerabilidade associada a fatores dietéticos regionais e a elevada
prevaléncia da infec¢cdo cronica pela bactéria Helicobacter pylori (Martins; Santos;
Corréa, 2021).

Devido a sua localizagdo anatémica primdria, o desenvolvimento do tumor
estomacal afeta diretamente as funcGes mecanicas, secretoras e absortivas do trato
digestivo, promovendo alteragdes drasticas na capacidade de ingestdo e tolerancia
alimentar do individuo desde as fases mais iniciais da patologia (Lins et al., 2024). Essa
agressao estrutural e fisioldgica, inerente a carcinogénese gdstrica, institui no paciente
um quadro de hipermetabolismo cronico que consome rapidamente as reservas
energéticas do organismo (Poziomyck et al., 2016).

Para o manejo curativo dessa enfermidade, a literatura oncoldgica estabelece
gue a intervengao cirurgica de ressec¢do gastrica, quando isolada, apresenta elevados
riscos de recidiva, tornando obrigatéria a ado¢ao de uma abordagem terapéutica
multimodal (Zilberstein et al., 2020). Nesse contexto, a quimioterapia sistémica aplicada
nas modalidades neoadjuvante e adjuvante assumiu o protagonismo no controle da
progressao neoplasica, utilizando protocolos farmacolégicos de alta complexidade para
reduzir a massa tumoral e erradicar micrometastases ocultas (Al-Batran et al., 2019).

A potente acdo citotdxica dos agentes quimioterapicos ndo possui seletividade
exclusiva para as células malignas, atingindo de forma contundente os tecidos saudaveis
de rapida proliferacdo, como o epitélio de revestimento de todo o trato gastrointestinal
(Medeiros et al., 2023). Essa agressao medicamentosa desencadeia uma cascata de
severos efeitos adversos, marcados clinicamente por nduseas refratarias, episédios
frequentes de émese, mucosite oral debilitante, diarreia e profundas distor¢oes

sensoriais do paladar (Oliveira et al., 2024).
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O somatédrio dessas toxicidades quimioterapicas atua como uma barreira
limitante a realimentacao, instalando um ciclo vicioso de privagdo calérico-proteica que
acelera vertiginosamente o declinio nutricional do paciente oncolégico (Casari et al.,
2021). Como consequéncia desse déficit crénico, a desnutricdo evolui de forma
agressiva para a Sindrome de Anorexia-Caquexia e para a sarcopenia secundaria,
condi¢des nas quais a deple¢do da massa muscular esquelética atinge niveis criticos
(Sousa et al., 2024).

Sob a 6tica farmacocinética, a perda severa de tecido muscular reduz
drasticamente o volume de distribuicdo das drogas antineopldsicas, fazendo com que as
concentragdes plasmaticas da quimioterapia se tornem sistemicamente téxicas de
forma muito mais rapida (Vega et al., 2016). Essa sobredosagem oculta gerada pela
sarcopenia obriga a equipe médica a atrasar ciclos, diminuir miligramagens ou até
suspender o tratamento curativo, o que compromete irreversivelmente a sobrevida e o
progndstico do doente (Basile et al., 2019).

Diante da gravidade desse cendrio clinico, o diagndstico e a intervencao
nutricional precoce despontam n3do apenas como terapias de suporte, mas como pilares
insubstituiveis na garantia da tolerancia ao tratamento antineopldsico (Horie et al.,
2019). As diretrizes atuais de nutricdo oncoldgica preconizam que o manejo
dietoterapico deve ser agressivo, individualizado e focado na imunomodulagao, visando
frear a protedlise muscular sistémica, restabelecer a imunocompeténcia celular e
melhorar o tempo de cicatrizagdo cirurgica (Muscaritoli et al., 2021). Justifica-se,
portanto, a realizacao deste estudo pela necessidade cientifica e clinica de evidenciar de
gue maneira o tratamento quimioterdpico afeta as reservas orgéanicas do paciente
gastrico, reforcando que a atuagdo ativa do nutricionista na equipe multidisciplinar é o
grande diferencial para a devolucdo do bem-estar e da qualidade de vida do individuo
em tratamento (Costa; Costa, 2025).

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,

de natureza descritiva e abordagem qualitativa. A revisao integrativa € um método que
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permite a busca, a avaliagao critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema
delimitado, reunindo resultados de pesquisas de maneira sistematica e ordenada
(Souza; Silva; Carvalho, 2010). Este delineamento metodoldgico foi escolhido pela sua
capacidade de proporcionar uma compreensao abrangente e aprofundada sobre a
tematica, integrando estudos experimentais e ndo experimentais para a construcdo de
um referencial tedrico aplicdvel a pratica clinica do nutricionista (Mendes; Silveira;
Galvdo, 2008). A pesquisa foi estruturada em etapas predefinidas, englobando a
formulagdao da questdo norteadora, o estabelecimento de critérios de elegibilidade, a
busca nas bases de dados, a andlise critica dos estudos incluidos, a interpretacdo dos
resultados e a apresentacdo da sintese do conhecimento (Botelho; Cunha; Macedo,

2011).

2.2 Coleta de dados

A busca de artigos cientificos foi realizada em bases de dados eletronicas
reconhecidas na drea da salde, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a
National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), além da literatura latino-americana
indexada na LILACS. A inclusdo de artigos em lingua estrangeira justificou-se pela
necessidade de acessar evidéncias cientificas de vanguarda e diretrizes de sociedades
internacionais de oncologia e nutricdo clinica.

Para garantir a atualidade e a relevancia técnica dos dados, foram aplicados
critérios especificos de inclusdo e exclusdo. Os critérios de elegibilidade abrangeram
artigos cientificos originais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas publicados nos
ultimos dez anos (2016 a 2026), nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis
na integra de forma gratuita. Foram excluidos relatos de casos, resumos de congressos,
artigos duplicados, estudos que ndo abordavam diretamente a tematica proposta,
pesquisas com publico pediatrico, estudos em modelos animais (in vitro ou in vivo ndo

humanos) e textos sem fundamentacao cientifica adequada.

2.3 Analise de dados
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Apds a coleta nas bases de dados, os estudos foram submetidos a uma leitura
exploratdria de titulos e resumos. Os artigos selecionados passaram por leitura analitica
e integral, permitindo a extracdo de dados para uma matriz de sintese e a organizacao
em categorias tematicas, tais como: fisiopatologia do cancer gastrico, toxicidade dos
protocolos quimioterapicos (como o esquema FLOT), repercussGes metabdlicas e

sarcopenia secundaria, e estratégias de terapia nutricional oncoldgica.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO
O levantamento bibliografico estruturado e a andlise critica das evidéncias cientificas

reunidas permitiram examinar de forma abrangente a influéncia da terapia antineoplasica
sistémica sobre o estado nutricional de pacientes adultos diagnosticados com cancer gastrico.
Os estudos analisados na literatura evidenciam, de maneira unanime, que o manejo clinico e
nutricional dessa neoplasia exige uma compreensao aprofundada da interrelacdo complexa
entre o hipermetabolismo tumoral, a toxicidade medicamentosa e a degradacao progressiva da
composicao corporal.

O cancer gastrico figura, de maneira persistente, como um dos mais graves desafios de
saude publica em ambito global, caracterizando-se por altas taxas de incidéncia e
morbimortalidade (INCA, 2022). No cendrio epidemioldgico brasileiro, essa neoplasia apresenta
uma distribuicdo geografica heterogénea, com indices alarmantes registrados especialmente na
Regido Norte, onde o estado do Amazonas reflete uma expressiva vulnerabilidade associada a
fatores dietéticos regionais e a elevada prevaléncia da infecgdo crbnica pela bactéria
Helicobacter pylori (Martins; Santos; Corréa, 2021).

Devido a sua localizagdo anatémica primadria, o desenvolvimento do tumor estomacal
afeta diretamente as fungbes mecanicas, secretoras e absortivas do trato digestivo,
promovendo alteragGes drasticas na capacidade de ingestdo e tolerancia alimentar do individuo
desde as fases mais iniciais da patologia (Lins et al., 2024). Essa agressao estrutural e fisioldgica,
inerente a carcinogénese gastrica, institui no paciente um quadro de hipermetabolismo crénico
gue consome rapidamente as reservas energéticas do organismo (Poziomyck et al., 2016).

A patogénese especifica do adenocarcinoma gastrico, frequentemente elucidada pela
"Cascata de Pelayo Correa", descreve um processo inflamatério cronico e progressivo que evolui
da mucosa géstrica normal para gastrite atrofica, metaplasia intestinal, displasia epitelial e, por
fim, carcinoma. Essa instabilidade genética e metabdlica confere a célula neoplasica uma
vantagem de sobrevivéncia no microambiente, permitindo-lhe evadir-se da apoptose e
estimular a angiogénese para nutrir seu rdpido crescimento.

Dentre os subtipos histoldgicos, o adenocarcinoma do tipo intestinal caracteriza-se pela
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formacao de estruturas tubulares e glandulares bem diferenciadas, ocorrendo
predominantemente em faixas etdrias mais avancadas e possuindo intima associacdo com
fatores agressores dietéticos. Em contrapartida, o adenocarcinoma do tipo difuso exibe um
comportamento bioldgico infiltrativo e altamente agressivo, composto por células isoladas em
anel de sinete que provocam o espessamento rigido de toda a parede gdstrica, conhecido como
linite pldstica, o que reduz drasticamente a complacéncia e o volume do estbmago.

Sob a dtica clinica, pacientes diagnosticados com o tipo difuso apresentam quadros
precoces de saciedade e uma deterioragao rapida do estado nutricional, exigindo intervencao
dietética quase imediata. Os tumores de origens nao epiteliais, como o linfoma MALT associado
a infeccdo por Helicobacter pylori, os tumores estromais gastrointestinais (GIST) que causam
anemia ferropriva crénica devido a micro-hemorragias, e os tumores neuroenddcrinos que
alteram a secrecdo acida e a motilidade digestiva, também comprometem de forma direta as
funcbes de armazenamento e trituracdo do érgao.

Para o manejo curativo dessa enfermidade, a literatura oncoldgica estabelece que a
intervencdo cirdrgica de resseccdo gastrica, quando isolada, apresenta elevados indices de
recidiva, tornando obrigatdria a ado¢do de uma abordagem terapéutica multimodal (Zilberstein
et al., 2020). Nesse contexto, a quimioterapia sistémica, aplicada nas modalidades neoadjuvante
e adjuvante, assumiu o protagonismo no controle da progressdao neoplasica, utilizando
protocolos farmacoldgicos de alta complexidade para reduzir a massa tumoral e erradicar
micrometastases ocultas (Al-Batran et al., 2019).

Na dltima década, o protocolo farmacolégico FLOT, composto pela combinagdo das
drogas 5-fluorouracil, leucovorina, oxaliplatina e docetaxel, demonstrou superioridade clinica
incontestavel em ensaios mundiais, tornando-se o regime perioperatério padrdo para tumores
gastricos localmente avancados (Al-Batran et al., 2019). Apds o periodo de recuperagdo da
gastrectomia, os pacientes ddo continuidade ao esquema através da quimioterapia adjuvante
para eliminar qualquer doenga microscépica residual resistente no leito gdastrico, prevenindo
recaidas.

Contudo, a potente agdo citotdxica dos agentes quimioterdpicos ndo possui seletividade
exclusiva para as células malignas, atingindo de forma contundente os tecidos saudaveis de
rapida proliferagdo, como o epitélio de revestimento de todo o trato gastrointestinal (Medeiros
et al.,, 2023). Essa agressdo medicamentosa desencadeia uma cascata de severos efeitos
adversos, marcados clinicamente por nauseas refratdrias, episddios frequentes de émese,
mucosite oral debilitante, diarreia e profundas distor¢Ges sensoriais do paladar, conhecidas
comumente como disgeusia (Oliveira et al., 2024).

O somatério dessas toxicidades quimioterapicas atua como uma barreira limitante a
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realimentacdo, instalando um ciclo vicioso de privacdo caldrico-proteica que acelera
vertiginosamente o declinio nutricional do paciente oncoldgico (Casari et al.,, 2021). Como
consequéncia desse déficit cronico, a desnutricdo evolui de forma agressiva para a Sindrome de
Anorexia-Caquexia e para a sarcopenia secundaria, condi¢cdes nas quais a deplecdo da massa
muscular esquelética atinge niveis criticos (Sousa et al., 2024).

Paralelamente a inadequacdo da ingestdo alimentar, o microambiente tumoral secreta
mediadores inflamatérios sistémicos e citocinas pré-inflamatdrias que reprogramam o
metabolismo do hospedeiro, ativando vias altamente catabdlicas, como o sistema ubiquitina-
proteassoma, que passa a degradar as proteinas miofibrilares de forma continua e ininterrupta
(Rodrigues et al., 2021). O paciente caquético apresenta um quadro sindrémico de anorexia
profunda, astenia limitante, anemia cronica e uma degradacdao implacavel tanto da massa
celular ativa muscular quanto do tecido adiposo de reserva, tornando-se imunossuprimido e
altamente suscetivel a infec¢Oes oportunistas.

A avaliacdo técnica e precisa desse compartimento celular exige do nutricionista métodos
que vdo muito além da afericdo do simples peso corporal, visto que muitos pacientes
oncolégicos podem apresentar uma grave sarcopenia oculta mascarada sob um quadro de
sobrepeso ou obesidade de base (Lee et al., 2024). Sob a ética farmacocinética, a perda severa
de tecido muscular reduz drasticamente o volume de distribui¢cdo das drogas antineoplasicas,
fazendo com que as concentragdes plasmaticas da quimioterapia se tornem sistemicamente
tdxicas de forma muito mais rapida (Vega et al., 2016).

Historicamente, as doses dos quimioterapicos sdo calculadas baseando-se na Area de
Superficie Corporal (ASC), uma métrica matematica que utiliza exclusivamente o peso e a altura
do individuo, falhando ao ndo distinguir a proporcdo entre massa adiposa e massa muscular.
Como a maioria das drogas antineoplasicas apresenta perfil hidrofilico, distribuindo-se
predominantemente na dgua corporal contida na massa magra, a presenca de sarcopenia altera
de forma drastica esse mecanismo. Em um paciente com severa deple¢do muscular, o volume
de distribuicdo fisiolégico do farmaco sofre uma redugdo aguda, fazendo com que o
quimioterdpico ndao encontre tecido muscular suficiente para se diluir, resultando em
concentragdes plasmaticas excessivamente altas e em um clareamento muito mais lento.

Essa dindmica gera uma verdadeira superdosagem oculta, expondo o paciente
sarcopénico a toxicidades sistémicas limitantes, o que frequentemente obriga a equipe médica
a reduzir a dose curativa ou interromper o tratamento precocemente, comprometendo
irreversivelmente a sobrevida e o progndstico do doente (Basile et al., 2019). Diante da
gravidade desse cenario clinico, o diagnédstico e a intervengao nutricional precoce despontam

ndo apenas como terapias de suporte, mas como pilares insubstituiveis na garantia da tolerancia
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ao tratamento antineoplasico (Horie et al., 2019).

As diretrizes atuais de nutricdo oncoldgica preconizam que o manejo dietoterdpico deve
ser agressivo, individualizado e focado na imunomodulagao, visando frear a protedlise muscular
sistémica, restabelecer a imunocompeténcia celular e melhorar o tempo de cicatrizacdo
cirdrgica (Muscaritoli et al., 2021). A recuperagao estrutural do individuo com neoplasia géstrica
avancada ou em fase pds-operatdria de gastrectomia baseia-se na implementacdo de uma
Terapia Nutricional agressiva, preferencialmente hipercaldrica e hiperproteica (Costa; Costa,
2025).

As diretrizes mundiais confirmam que, quando a ingestdo alimentar convencional ndo
atinge os niveis energéticos basais estabelecidos, a progressao para a Terapia Nutricional Oral
por meio de suplementos industriais especializados torna-se uma conduta mandatéria para
estancar o hipercatabolismo (Ferreira; Oliveira; Lima, 2024). Contudo, nos cenarios clinicos em
que avia oral encontra-se inviabilizada por obstrugdo mecanica tumoral, fistulas pés-operatérias
ou mucosite severa induzida pela quimioterapia, a progressao para a Terapia Nutricional Enteral
torna-se imediata, adotando-se o algoritmo em degraus (Step-up) da Sociedade Europeia de
Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN), que dita a introducdo de nutricdo enteral por meio de
sondas quando o paciente ndo consegue atingir ao menos 60% de suas necessidades diarias pela
via oral por mais de uma a duas semanas (Muscaritoli et al., 2021).

Além da tradicional reposicao de macronutrientes, a literatura apoia fortemente a
prescricdo de formulagdes imunomoduladoras enriquecidas com arginina, acidos graxos 6mega-
3 e glutamina, cujos compostos bioativos provaram reduzir a incidéncia de infec¢des e acelerar
a cicatrizagdo tissular, estimulando diretamente a sintese de proteinas miofibrilares e
devolvendo ao paciente a resiliéncia fisica necessaria para tolerar as doses da quimioterapia
(Costa; Costa, 2025). Para assegurar o éxito da intervencdo e a adesdo terapéutica ao longo dos
extensos ciclos de tratamento, o acompanhamento nutricional deve ser sistematico e proativo,
monitorando a flutuag¢do aguda do peso, o grau de aceita¢dao do cardapio e a prevaléncia de
sintomas gastrointestinais (Saragiotto et al., 2020).

E durante os retornos peridédicos que a equipe de salde capta as queixas fisicas mais
limitantes, a exemplo das nduseas, constipacdo e alteracdo crénica do paladar, permitindo o
ajuste diario da prescri¢do alimentar e a modificacdo da textura dos suplementos para evitar a
aversdo gustativa (Ferreira; Oliveira; Lima, 2024). O controle do catabolismo e a manutencdo do
paciente préximo a eutrofia resultam na expressiva redugdo das taxas de readmissdo hospitalar
e evitam interrupc¢Ges prejudiciais nas sessGes terapéuticas, reforcando que o aconselhamento
dietético continuo e humanizado atua como uma ferramenta insubstituivel para o controle de

sintomas e a manutencgao prolongada da qualidade de vida (Saragiotto et al., 2020).
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O Quadro 1 sintetiza os principais eixos abordados na literatura analisada acerca da

interrelacdo entre quimioterapia, alteracdes nutricionais e manejo dietoterapico no cancer

gastrico.

Quadro 1 - Sintese dos estudos sobre o impacto da quimioterapia e estratégias

nutricionais no cancer gastrico

Autor (Ano) | Foco do Estudo | Principais Achados / Relevancia para o Paciente
Mecanismos Oncolégico
Al-Batran et Eficacia do Superioridade do Aumento da sobrevida global,
al. (2019) protocolo FLOT esquema FLOT porém acompanhado de alta
perioperatério | comparado a regimes | toxicidade sistémica.
antigos em tumores
gastricos.
Prado et al. Sarcopenia e Relacdo direta entre | Ocorréncia de superdosagem
(2009) farmacocinética | deplecdo de massa | oculta e maior incidéncia de
em tumores muscular e alteracdo | efeitos tdxicos limitantes de
sélidos do volume de | dose.
distribuicdo de drogas.
Poziomyck Alteracdes Ativacdo de  vias | Consumo acelerado das reservas
et al. (2016) metabdlicas e | inflamatodrias energéticas e desenvolvimento
caquexia no sistémicas e | de caquexia refrataria.
cancer gastrico | hipercatabolismo
proteico progressivo.
Muscaritoli | Diretrizes ESPEN | Recomendacao de | Preservacdo da massa magra,
et al. (2021) de nutricdo intervencao reducao de infecgbes pos-
clinica em nutricional precoce e | operatérias e melhora da
oncologia uso de férmulas | tolerancia terapéutica.
imunomoduladoras.

Fonte: Elaborado pela autora (2026),

4 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdao evidenciam que a terapia nutricional

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 8 (2026), Page 96-110.




g
P =
e
74

(iPec)
W -

INFLUENCIA DA QUIMIOTERAPIA NO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS COM
CANCER GASTRICO
Lima et. al.

constitui um pilar essencial e indissocidavel no manejo de pacientes adultos
diagnosticados com cancer gastrico submetidos a quimioterapia. Constatou-se que os
efeitos colaterais dos farmacos antineopldsicos, somados as alteracdes metabdlicas
induzidas pelo tumor, aceleram de maneira drastica a desnutricdo, a caquexia e a
sarcopenia secundaria.

A deplecdo da massa muscular esquelética demonstrou ser um fator critico que
compromete a farmacocinética dos tratamentos, elevando o risco de toxicidade
sistémica por meio da superdosagem oculta. Desse modo, o acompanhamento
nutricional sistematico, proativo e individualizado pautado na avaliacdo rigorosa da
composicao corporal e na implementacdo agil de terapia oral especializada ou suporte
enteral com nutrientes imunomoduladores é indispensavel para atenuar o catabolismo,
assegurar a adesdo aos ciclos quimioterapicos e promover a melhoria da qualidade de

vida e da sobrevida global desses pacientes.

5 REFERENCIAS

AL-BATRAN, S. E. et al. Perioperative chemotherapy with fluorouracil plus leucovorin, oxaliplatin, and
docetaxel versus fluorouracil or capecitabine plus cisplatin and epirubicin for locally advanced, resectable
gastric or gastro-oesophageal junction adenocarcinoma (FLOT4): a randomised, phase 3 trial. The Lancet,
Londres, v. 393, n. 10184, p. 1948-1957, 2019.

ALMEIDA, I. V. B.; CARVALHO, J. C.; CRUZ, P. H. L.; MARQUIES, S. S. F. Relagdo entre estado nutricional e
cancer no trato gastrointestinal. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 8, n. 1, p. 5834-5846,
2022.

ANDRADE, A. L. P. et al. Influéncia do tratamento quimioterdpico no comportamento alimentar e
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 65, n. 2,
e-08093, 2019.

ARENDS, J. et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Annals of
Oncology, v. 32, n. 12, p. 1475-1490, 2021.

ARENDS, J. et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clinical Nutrition, v. 36, n. 1, p. 11-48,
2017.

ASSIS FILHO, A. C. et al. Tumor neuroenddcrino gastrico: quando tratamento cirdrgico esta indicado?
ABCD Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, v. 36, e1768, 2023.

BARBOSA SILVA, M. P. et al. Terapia nutricional em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.
Research, Society and Development, [S. |.], v. 9, n. 10, €9309109326, 2020.

BARCHI, L. C. et al. Il Consenso Brasileiro sobre Cancer Gastrico da Associacdo Brasileira de Cancer
Gastrico. ABCD Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, v. 33, n. 2, e1514, 2020.

BASILE, D. et al. Sarcopenia: looking to muscle mass to better manage cancer patients. Current Opinion
in Supportive and Palliative Care, [S. I.], v. 13, n. 3, p. 279-285, set. 2019.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 8 (2026), Page 96-110.



\!':‘E.BP@]

2 ¥

INFLUENCIA DA QUIMIOTERAPIA NO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS COM
CANCER GASTRICO
Lima et. al.

BEHNE, T. E. G. et al. Association between preoperative potential sarcopenia and survival of cancer
patients undergoing major surgical procedures. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgioes, Rio de
Janeiro, v. 47, €20202528, 2020.

BENTES, J. V. S. et al. Mortalidade por cancer de estdbmago na regido Norte do Brasil. Revista Baiana de
Saude Publica, Salvador, v. 48, n. 1, 2024.

BESAGIOQ, B. P. et al. Cancer gastrico: revisdo de literatura. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.
4,n. 4, p. 16439-16450, 2021.

BOTELHO, L. L. R.; CUNHA, C. C. A.; MACEDO, M. O método da revisdo integrativa nos estudos
organizacionais. Gestdo e Sociedade, Belo Horizonte, v. 5, n. 11, p. 121-136, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n2 510, de 07 de abril de 2016.
DispGe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Didrio Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 24 maio 2016.

BRITO, B. S.; TANAKA, T. M.; PELICIOLI, F. M. Cancer gastrico: estudo retrospectivo clinico e
epidemioldgico. Revista Médica do Parana, Curitiba, v. 77, n. 1, p. 54-59, 2019.

CASARI, L. et al. Estado Nutricional e Sintomas Gastrointestinais em Pacientes Oncoldgicos Submetidos a
Quimioterapia. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 67, n. 2, e-041036, 2021.

COSTA, E. M.; COSTA, E. C. S. A importancia da nutricdo na terapia complementar ao tratamento de
pacientes oncoldgicos. Revista FT, [S. |.], v. 29, n. 131, p. 1-15, 2025.

COSTA, G. A. et al. Repercussdes nutricionais relacionadas ao tratamento quimioterapico em pacientes
adultos e idosos com diagndstico de cancer. Revista Eletrénica Acervo Saude, Sao Paulo, v. 23, n. 4,
e12461, 2023.

DEON, R. G.; GOLDIM, J. R. Comparagdo entre diferentes métodos de avaliagdo nutricional em idosos
institucionalizados e nao institucionalizados. Perspectiva, Erechim, v. 40, n. 149, p. 63-71, 2016.

ELIAS, G. M. et al. Determinantes da perda de peso e da redugdo da forga muscular em pacientes com
cancer do trato gastrointestinal submetidos a quimioterapia. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de
Janeiro, v. 72, n. 1, e-255465, 2026.

FERREIRA, A. R.; OLIVEIRA, M. H. M.; LIMA, L. S. S. PercepgGes de pacientes com cancer sobre a terapia
nutricional oral mediante suplementos nutricionais durante o tratamento quimioterapico. Revista
Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 70, n. 1, e-254498, 2024.

HORIE, L. M. et al. Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer. BRASPEN Journal,
Sao Paulo, v. 34, supl. 1, p. 2-32, 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). ABC do cancer: abordagens
basicas para o controle do cancer. 6. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2020

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Estimativa 2023: incidéncia
de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Estimativa 2024: incidéncia
de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Atlas de mortalidade por
cancer.INCA,2023

LAVIANO, A.; DI LAZZARO, L.; KOVERECH, A. Nutrition support and clinical outcome in advanced cancer
patients. Proceedings of the Nutrition Society, v. 77, n. 4, p. 388-393, 2018.

LEE, S. T. et al. SARC-F and modified versions using arm and calf circumference: Diagnostic performance
for sarcopenia screening and the impact of obesity. Geriatrics & Gerontology International, [S. I.], v. 24,
n. 1, p. 182-188, 2024.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 8 (2026), Page 96-110.



g
P =
e
74

(iPec)
W -

INFLUENCIA DA QUIMIOTERAPIA NO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS COM
CANCER GASTRICO
Lima et. al.

LINS, M. S. M. et al. Cancer gastrico: uma revisdo de literatura. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, [S. |.], v. 6, n. 1, p. 2224-2233, 2024.

MARTINS, L. C.; SANTOS, F. T.; CORREA, A. R. S. Influéncia do regionalismo amazonico como fator de risco
para desenvolvimento de cancer gastrico. Enfermagem Brasil, [S. I.], v. 20, n. 2, p. 130-142, 2021.

MASTELARO, I. et al. Longitudinal assessment of nutritional risk in patients under chemo or radiotherapy.
Revista da Associacdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v. 62, n. 7, p. 659-663, 2016.

MEDEIROS, A. C. et al. Cancer gastrico — Atualizagdo. Journal of Surgical and Clinical Research, Natal, v.
14, n. 2, p. 107-119, 2023.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianépolis, v.
17, n. 4, p. 758-764, 2008.

MUSCARITOLI, M. et al. ESPEN guidelines on clinical nutrition in cancer. Clinical Nutrition, v. 36, n. 1, p.
11-48, 2017.

MUSCARITOLI, M. et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. Clinical Nutrition, [S. I.], v.
40, n. 5, p. 2898-2913, 2021.

OLIVEIRA, M. C. et al. Intervengdes de suporte nutricional em pacientes oncoldgicos durante a
quimioterapia. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, [S. |.], v. 6, n. 8, p. 1-15, 2024.

OLIVEIRA, S. T. et al. Avaliagdo da for¢a, desempenho e massa muscular de pacientes oncoldgicos e sua
relagdo com parametros subjetivos e antropométricos. Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, [S. I.], v.
38, n. 2, p. 92-98, 2018.

PANDEY, S. et al. Cancer cachexia: pathophysiology and clinical management. Cancers, v. 16, n. 9, p.
1696, 2024.

PAZ, A.S. et al. Angulo de fase como marcador progndstico para o ébito e desnutricdo em gastrectomias
por cancer gastrico no Amazonas. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 3, n. 4, p. 7603-7613,
2020.

POZIOMYCK, A. K. et al. Confiabilidade da avaliagao nutricional em pacientes com tumores
gastrointestinais. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, v. 43, n. 3, p. 189-197, 2016.

PRADO, C. M. M. et al. Sarcopenia as a determinant of chemotherapy toxicity and time to tumor
progression in metastatic breast cancer patients receiving capecitabine treatment. Clinical Cancer
Research, Filadélfia, v. 15, n. 8, p. 2920-2926, 2009.

RAMOS, M. F. K. P. et al. Panorama do tratamento do cancer gastrico no Brasil: um estudo multicéntrico
da Associac¢do Brasileira de Cancer Gastrico. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, v.
50, €20253815, 2023.

RODRIGUES, H. H. N. P. et al. Risco nutricional versus risco de sarcopenia associado a complica¢des pds-
operatdrias e mortalidade em pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgias de grande porte. Revista
Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 67, n. 1, e-151201, 2021.

ROTHER, E. T. Revisdo sistematica X revisdo integrativa. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 20, n.
2, p. v-vi, 2007.

SANTOS, A. F. D. et al. Avaliacdo nutricional de pacientes com cancer gastrico e de outras localizagdes.
Revista de Pesquisa em Saude, S&o Luis, v. 18, n. 1, p. 24-27, 2017.

SARAGIOTTO, L. et al. AlteragGes gastrointestinais durante o acompanhamento nutricional de pacientes
oncolégicos em acompanhamento ambulatorial de quimioterapia. Arquivos de Gastroenterologia, Sdo
Paulo, v. 57, n. 4, p. 345-351, 2020.

SOUSA, A. C. et al. Associagdo entre estado nutricional, marcadores inflamatdrios e tempo de internagao
de pacientes com céancer hospitalizados. BRASPEN Journal, Sdo Paulo, v. 39, n. 1, p. 1-8, 2024

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 8 (2026), Page 96-110.



\,pgpc,] INFLUENCIA DA QUIMIOTERAPIA NO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS COM
% CANCER GASTRICO
Lima et. al.

SOUZA, L. A. Epidemiologia do Cancer de Estdbmago. 2022. 74 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Saude) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein (Sdo Paulo),
Sdo Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.

VEGA, M. C. M. D.; LAVIANO, A.; PIMENTEL, G. D. Sarcopenia e toxicidade mediada pela quimioterapia.
Einstein (Sdo Paulo), Sdo Paulo, v. 14, n. 4, p. 580-584, 2016.

VIEIRA, A. G. L.; SOUZA, J. V. D.; BARRA, W. F. Quimioterapia perioperatdria no tratamento de cancer
gastrico localmente avangado: uma nova perspectiva no sistema publico brasileiro. 2024. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagao em Medicina) — Universidade Federal do Para, Belém, 2024.

ZILBERSTEIN, B. et al. Il Consenso Brasileiro sobre Cancer Gastrico da Associagdo Brasileira de Cancer
Gastrico. ABCD Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, v. 33, n. 2, e1514, 2020.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 8 (2026), Page 96-110.



