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RESUMO

Introducgdo: O cancer géastrico (CG) é um dos principais tipos de cancer em ambos 0s sexos. A incidéncia
desse tipo de cancer esta diminuindo, mas ainda assim é o quinto cancer mais comum no mundo todo. E uma
neoplasia maligna e tem alto risco de mortalidade. Objetivo: Descrever a dietoterapia como prevencgéo e
tratamento do céncer gastrico. Metodologia: O presente estudo se trata de uma revisao integrativa, a qual
emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, foram utilizados artigos cientificos indexados
em PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library on Line) e Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). Concluséo: O cancer de estdbmago € uma doenca de dificil tratamento, sendo que
ela esta entre as principais causas de morte. Como é uma doenca muitas vezes assintomatica, o que contribui
para o diagndstico tardio, j& estando em estagios avancados da doenca, dificultando ainda mais o tratamento.
Apéds o diagnéstico, a estabilizacdo do paciente e indicacdo cirurgica adequada para o caso, sdo uns dos
fatores decisivos para o prognéstico do paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer (CG) is one of the main types of cancer in both sexes. The incidence of this type
of cancer is decreasing, but it is still the fifth most common cancer in the world. It is a malignant neoplasm and
has a high risk of mortality. Objective: to describe dietotherapy as prevention and treatment of gastric cancer.
Methodology: The present study is an integrative review, which emerges as a methodology that provides the
synthesis of knowledge and the incorporation of the applicability of results of significant studies in practice, we
used scientific articles indexed in PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library on Line) and Lilacs (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences). Conclusion: Stomach cancer is a difficult treatment
disease, and it is among the main causes of death. As it is an often asymptomatic disease, it contributes to
late diagnosis, already being in advanced stages of the disease, making treatment even more difficult. After
diagnosis, patient stabilization and appropriate surgical indication for the case are one of the decisive factors
for the patient's prognosis.
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INTRODUCAO

Em 1980, o cancer de estbmago era a neoplasia maligna mais comum no mundo,
porém, com o declinio de 2,2% ao ano observado nas suas taxas de incidéncia e com o
aumento da frequéncia do cancer de pulmao, esta situacdo modificou-se (DE ABREU,
1997).

O céancer gastrico (CG) é um dos principais tipos de cancer em ambos 0s sexos. A
incidéncia desse tipo de cancer esta diminuindo, mas ainda assim € o quinto cancer mais
comum no mundo todo, tem alto risco de mortalidade, estando em 2° lugar nas causas de
morte por cancer (RAMOS, FERNANDO et al, 2019).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), dentre os fatores associados ao
surgimento do cancer gastrico pode se destacar a obesidade, visto que nessa situagao
ocorre 0 aumento de producdo de hormdnios enddgenos, podendo ocasionar o

aumento da proliferacéo celular e promover o crescimento de células cancerigenas.

O consumo excessivo de sal (cloreto de sédio) é capaz de danificar o revestimento
do estbmago e promover uma inflamacéo e atrofia da mucosa gastrica, possibilitando o
aumento da colonizacdo por Helicobacter pylori em individuos que ja possuem essa
bactéria (DA SILVA, et al, 2021).

Segundo DE SOUZA et al. (2017), o prognéstico desse cancer depende muito da
qualidade nutricional dos alimentos ingeridos pelos pacientes oncolégicos. Um dos pré

requisitos para selecao da cirurgia gastrointestinal € o estado nutricional pré-operatério.

Sendo assim, um paciente com melhor estado nutricional terd um desfecho positivo
no pos-operatorio. A avaliacdo do paciente oncoldgico se faz importantissima, pois isso

pode previnir ou reverter quadros de caquexia.

A perda de peso esta relacionada ao cancer e isso pode contribuir para uma piora
significativa do paciente, elevando-se a possibilidade de um quadro de desnutricdo, pois o

cancer interfere na absorcéo e digestdo dos nutrientes e alimentos.

E comum que essa doenca apresente-se de maneira inoperavel ou metastatica, em
um estagio avancado pode ser usado um tratamento paliativo, que tem como tratamento a

guimioterapia paliativa, optando pela preservagao da qualidade de vida.



O tratamento cirargico normalmente é evitado e contra-indicado, quando ha
carcinomatose peritonial ou sindrome da obstrucéo intestinal maligna (COSTA; OLIVEIRA;
TAVARES, 2021).

O presente trabalho tem o objetivo de descrever a dietoterapia como prevencgéo e

tratamento do cancer gastrico.
METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma reviséo integrativa, sendo que, nesse cenario, a
revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (DE SOUZA; DA SILVA; DE CARVALHO, 2010).

Foram utilizados artigos cientificos indexados em PubMed, SciELO (Scientific
Electronic Library on Line) e Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude).

Foram realizadas as seguintes etapas:

12) Identificacdo das questbes: Sera que a dietoterapia pode mudar o prognostico do

cancer gastrico?

2?) Palavras-chave intercaladas com o operador booleano “and” e devidamente
indexadas, nos idiomas portugués (Prevencédo e tratamento do cancer gastrico através da
dietoterapia), espanhol (Prevencion y tratamiento del cancer gastrico mediante dietoterapia)

e inglés (Prevention and treatment of gastric cancer through dietotherapy);

3%) selecdo da amostragem apds determinacdo dos critérios de elegibilidade,
considerando-se apenas o0s artigos originais publicados entre os anos de 1997 a 2021.
Foram excluidos artigos que nao tratavam especificamente do tema e/ou que nao

continham pelo menos um dos descritos selecionados;

43) categorizagdo dos artigos por meio da avaliacdo criteriosa com o intuito de

sumarizar e organizar as informacdes analisadas;

5%) discusséo e interpretacdo dos artigos elegiveis, seguida da apresentacdo da

revisao integrativa.
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CANCER GASTRICO

O cancer pode ser ocasionado por fatores variados, sendo eles externos ou internos,
agindo de forma associada. As causas externas estdo ligadas a fatores ambientais, habitos
e costumes. Ja as internas estdo relacionadas diretamente a fatores genéticos que

interferem diretamente no mecanismo de defesa do organismo a agentes externos.

Os tumores sao capazes de se produzir em diversas células. No momento em que
eles comegam a se reproduzir nos tecidos epiteliais como boca, mucosas e pele séo
denominados de carcinoma. Quando o ponto de partida € o tecido conjuntivo, tais como

0ss0s, musculos e cartilagens, sdo nomeados sarcomas (INCA, 2010).

O elevado consumo de carne bovina ou carne processada incide com o

adenocarcinoma gastrico e de esoéfago.

Alguns modos de preparo da carne também se associam com o aparecimento do
cancer de estdbmago, como o churrasco, que por expor o alimento diretamente ao fogo,
produz componentes carcinogénicos na sua superficie, como os hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos e aminas heterociclicas que eleva as chances de adenocacinoma
gastrico (MACHLOWSKA, 2020).

Por meio da saliva, o nitrato presente em alimentos, como carnes curadas e embutidas
(picles, salsichas e salames), € transformado em nitrito. O consumo de compostos nitrosos
habitualmente provoca o aumento de radicais livres, resultando em leséo celular e redugao
na producdo de muco, o qual é um fator de protecdo da mucosa gastrica, aumentando o

risco de cancer gastrico (PARK, 2018).

Entre alguns fatores de risco, tem 0 consumo excessivo de sal, alimentos salgados e

conservados no sal, isso faz com que o desenvolvimento de cancer de estdbmago aumente.

Sendo assim a ingestéo de sal (cloreto de s6dio) é caracterizada pelo consumo maior
a 6 gramas por dia (equivalente a 2,4g de sédio), de todas as fontes alimentares. Com isso,
pode danificar o revestimento do estdmago, fazendo com que tenha inflamacéo e atrofia da
mucosa gastrica. Com esses danos na mucosa podem aumentar a colonizagéo por H. pylori

nas pessoas portadores dessa bactéria (INCA, 2021).

Estudos demonstram que de forma geral pacientes oncoldgicos apresentam a mesma
sintomatologia, como por exemplo a caquexia, caracterizada por ser uma sindrome

complexa e multifatorial na qual ocorre consumo intensivo de tecido corporal, muscular e



esquelético com rapida perda de peso, desenvolvimento de anemia, astenia, balanco
nitrogenado negativo, disfuncdo imunoldgica e alteracdes metabdlicas como anorexia e
bulimia (DA SILVA, 2006).

O Cancer gastrico esté na quinta posi¢do no ranking mundial, sendo ele caracterizado
como a segunda causa de morte entre os diferentes tipos de cancer. Desta maneira é
possivel afirmar que a alimentacdo age de forma casual ou preventiva para esta doenca,
segundo sua composicdo quimica, e nutricional, onde também deve ser levado em
consideracdo seu modo de preparo e armazenamento (WONG; ENRIQUEZ; BARRERA,
2001).

DIAGNOSTICO E APLICACAO DA DIETOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER
GASTRICO

No Brasil o diagndstico de cancer gastrico precoce é feito em apenas 13% dos casos,
enquanto no Japao atinge aproximadamente 65%. Atualmente o tratamento endoscopico é

0 método de escolha e considerado radical, portanto, curativo.

Os critérios absolutos para mucosectomia séo: a) localizacdo do tumor restrito a
mucosa; b) adenocarcinoma bem diferenciado; c)tumor protruso ou vegetante (tipo I) até 3
cm de maior didmetro; d)tumor elevado tipo Il até 2 cm de maior didmetro; e)tumor plano
(I1b) ou deprimido (lic) até 1,0 cm (tolera-se até 1,5 cm); f)lesBes anteriores ndo devem ter

Ulcera nem cicatriz.

Pacientes com cancer gastrico submetidos a mucosectomia (uma técnica
endoscopica que permite a remocao de lesGes gastrointestinais presentes nas camadas
superficiais da parede do tubo digestivo). Segundo os critérios absolutos mencionados,
guando comparado com a cirurgia convencional mostram melhores resultados nos dois
primeiros anos de seguimento e os resultados semelhantes apos o terceiro ano (DE SOUZA
et al, 2017).

A radioterapia tem por objetivo proporcionar alivio dos sintomas, mas hdo aumenta
a sobrevida. O cancer gastrico é relativamente resistente a radioterapia, necessitando de
doses de radiacdo que ultrapassem a tolerancia das estruturas vizinhas, como mucosa
intestinal, figado e medula espinhal. Mesmo assim, a radioterapia € frequentemente

indicada em associa¢cdo com a quimioterapia (DE SOUZA et al, 2017).

A pesquisa cientifica e tecnoldgica tem sido cada vez mais avangada, colaborando



de maneira consideravel para a diminuicAo da mortalidade por cancer gastrico,

consequentemente dando melhor qualidade de vida e um melhor tratamento aos pacientes.

A preocupacéo do governo federal e profissionais de saude é grande por ser ainda
um cancer bem agressivo. Algumas campanhas de combate e prevencdo ao cancer tém
sido veiculadas pela midia (DE SOUZA et al, 2017).

Sao necessarias as seguintes informacdes para a formulacdo da terapia nutricional:
Necessidades nutricionais, estado nutricional, estado clinico, restricdes dietéticas,
tolerancias, funcéo gastrointestinal e efeitos colaterais atuais e esperados ao decorrer do
tratamento. Essas informacdes sdo necessarias para que 0 nutricionista e responsavel

técnico consiga atender todos os requisitos desse individuo (BOKHORST, 2005).

Ainda segundo DE SOUZA et al, (2017), vendo de um ponto de vista nutricional, é
importante que um individuo tenha uma alimentacdo saudavel que inclua preparactes

diversas e varios grupos alimentares, atentando-se a escolha dos mesmos.

No cancer, a nutricdo, sobretudo quanto a prevaléncia de déficit nutricional em

pacientes oncoldgicos, tem sido determinante para o prognostico da doenca.

Pacientes que sao eletivos para cirurgia de grande porte do trato gastrointestinal,
tem como fator importante o estado nutricional pré-operatoério. Dessa forma, a melhora da
condicdo nutricional desses pacientes podem ser mais favoraveis, tanto para o proprio

paciente, como para o sistema de saude.

A terapia nutricional auxilia na prevencdo da desnutricdo e na minimizacdo dos
efeitos colaterais do tratamento, visando ao fornecimento de calorias de acordo com as
necessidades individuais, bem como o fracionamento e a consisténcia da dieta, a partir da

aceitacao do paciente, com adapta¢gfes quando necessario (TORRES; FERREIRA, 2009).

O suporte dietético tem por objetivo melhorar o apetite, a ingestdo alimentar, a
composicédo e a fungao corporal, reduzindo os efeitos colaterais do tratamento empregado
(RIVADENEIRA et al, 1998).

PREVENCAO DO CANCER GASTRICO COM A DIETOTERAPIA

O Guia Alimentar preconiza, para que uma alimentacao seja considera saudavel, &
imprescindivel a presenca de alimentos com cores variadas, quanto mais colorida for a

alimentacdo, melhor sera a oferta de nutrientes, que variam entre minerais, fibras e



vitaminas.

Isso torna o cardapio mais atrativo, propiciando o consumo de frutas, legumes,
verduras, graos e tubérculos. Dessa forma espera-se um impacto positivo para a saude, a
fim de proteger o organismo da susceptibilidade as enfermidades diversas, tais como o
cancer gastrico (SOUZA et al, 2017).

Estudos indicam que a ingestédo de alimentos ricos em minerais, como magnesio,
zinco, e cobre, protegem o DNA e apresentam fun¢des imunomoduladoras, responsaveis

por aumentar o desempenho do sistema imunoldgico (FERRARI, TORRES, 2002).

Assim como a ingestao de micronutrientes, como as vitaminas C e E, que possuem
acao antioxidante, tendo a vitamina C a funcéo de neutralizar substancias cancerigenas e
a E de proteger os substratos oxidaveis das células, ja o célcio e a vitamina D, estédo
envolvidos na regulagdo do crescimento e diferenciagdo celular (FERRAZ; STELUTI;
MARCHIONI, 2010).

No estomago a vitamina C inibe o processo de carcinogénese, fazendo com que
sejam neutralizadas as espécies reativas de oxigénio que lesionam o DNA e inibir a
formacdo de nitrosaminas invivo a partir de nitratos e nitritos usados como conservantes;
sendo, portanto, adicionada a muitos produtos industrializados para prevenir a formacéo
desses compostos reconhecidamente carcinogénicos (SILVA E NAVES, 2001).

Séo fontes de vitamina C, as frutas como mamao, morango, manga, melancia,
acerola, caju, goiaba e frutas citricas e os vegetais como brocolis, couve, couve-flor e
tomate (SILVA E NAVES, 2001).

Acredita-se que o0s vegetais do género Allium, podem inibir a proliferacéo,
bloqueando o ciclo celular ou apoptose nas células cancerigenas, além de tudo os bioativos
do enxofre, que estéo presentes na cebola e no alho deprimem a formacéo de nitrosaminas

in vitro.

Esse género botanico inclui aproximadamente 500 espécies, sendo o0s
representantes desse género o alho, a cebola, o alho poré e a cebolinha verde, embora
eles sejam agentes flavorizantes bem presente na culinaria em geral (SETIAWAN et al,
2005).

A alimentacdo inadequada rica em nitritos e nitratos, provida de alimentos

industrializados como bacon, presunto, salsicha e frios, mostram-se como agentes



carcinogénicos, aumentando o risco de desenvolver o cancer gastrico, em contrapartida,
uma alimentacao rica em alimentos antioxidantes presentes nas frutas e verduras possui

efeitos anticarcinogénicos ao organismo.

Dessa forma, a assisténcia nutricional é de elevada importancia, sendo capaz de
modificar o risco de desenvolvimento de cancer gastrico e a0 mesmo tempo ser suporte no

tratamento quando a doenca ja se encontra presente no organismo.

O nutricionista auxilia na recuperacéo do estado de desnutricdo/caquexia desses
pacientes pelo suprimento nutricional; a dietoterapia adequada nos diferentes tipos de
tratamentos do cancer gastrico, potencializando o efeito das terapias empregadas,

melhorando o prognéstico.

Além disso, a assisténcia do nutricionista permite orientacdes de modo
individualizado, procurando o fornecimento de nutrientes adequados para cada individuo
gue estd em cuidados paliativos, munindo-se de ferramentas que atenuam a repercussao
do cancer gastrico (BONFIM et al, 2014).

EVOLUCAO CLINICA DO PACIENTE ONCOLOGICO COM O USO DA DIETOTERAPIA

Apesar do cancer gastrico ser a 2° causa de morte no pais, cerca de 20% dos 6bitos
gue ocorrem em pacientes sao ocasionados pela desnutricdo gerada devido ao avanco da

doenca e pelo resultado do tratamento no organismo do enfermo.

O estado de desnutricdo caldrico-protéica em pacientes oncolégicos ocorre de
forma mais recorrente e estd correlacionada as mudancas metabodlicas geradas nos

organismos dos mesmos.

O diagndstico precoce e o tratamento da desnutricdo diminuem o risco de morte.
Grande parte dos casos acometidos pela patologia desenvolvem desnutricdo muito antes
do diagnéstico da doenca, tornando esse um dos motivos que os fazem buscar atendimento
no servi¢o de saude (ABRAN, 2011).

A terapia nutricional em pacientes oncoldgicos objetiva a preven¢ao ou a mudanca
no estado de desnutricdo, impedindo o avanco para o estado de caquexia, assegurando
uma melhor qualidade de vida.

Portanto a conduta nutricional devera ser feita embasada no diagnostico

nutricional, a avaliagdo nutricional deve ser executada de forma adequada, pois através da



mesma sera possivel identificar os sinais e sintomas que serédo reparados com a conduta
nutricional (OLIVEIRA, 2008).

E sabido que os tratamentos utilizados em pacientes oncolégicos como a cirurgia,
guimioterapia e radioterapia sado agressivos e afetam diretamente a alimentacéo e o estado
nutricional do paciente. Assim sendo o tratamento dietoterdpico é essencial na atenuacdo
dos sintomas melhora tanto a ingestdo alimentar quanto a qualidade de vida (SANTOS;
CRUZ, 2001).

Uma alimentacdo equilibrada, com frutas e verduras possui efeitos
guimiopreventivos, advindos dos altos niveis de micronutrientes (incluindo antioxidantes), o
gue pode diminuir o dano ao DNA, que causaria uma diminuicdo dos telémeros, pela

eliminacgédo de radicais livres de oxigénio.

O comprimento dos telébmeros esta associado ao estresse oxidativo cumulativo de
fatores ambientais, estando mais curtos em pessoas com cancer gastrico (ABNET, et al,
2015).

O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO TRATAMENTO DO CANCER GASTRICO

De acordo com o conselho federal de nutricionistas, compete ao nutricionista
prestar assisténcia por meio do diagndéstico nutricional, com base em dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos, prescrever a alimentacdo adequada e promover
a educacado nutricional, visando a promoc¢ao, a manutencdo e a recuperacdo da saude
(BRASIL, 2005).

A assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico deve ser individualizada e abranger
a avaliacdo nutricional, o calculo das necessidades nutricionais, a terapia nutricional e o
segmento ambulatorial, de modo que previna ou reverta o declinio do estado nutricional,
evitando a progressdo de um quadro de caquexia, aumentando a resposta imune,
contribuindo para a recuperacdo do estado de saude do individuo com cancer gastrico
(MARIAN, 2005).

Conforme os dados epidemioldgicos de LIU e RUSSELL (2008,) apontam que a
alta ingestao de frutas frescas, hortalicas e produtos alimenticios com licopeno, vitamina C
e selénio agem como redutores do risco de cancer gastrico, e o consumo elevado de
nitrosaminas, produtos de carne processada, sal e alimentos salgados estdo associados ao

aumento do risco de desenvolvimento do cancer gastrico.



Por isso € muito importante a presenca de um nutricionista para que esse paciente
tenha uma alimentacéo de acordo com a sua necessidade e melhora do seu quadro clinico
(LIU; RUSSEL, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo DE SOUZA, et al. (2017), os sintomas de emagrecimento, anorexia,
fadiga, sensagéo de plenitude gastrica, vémitos, nduseas e desconforto abdominal sé&o
comuns em pacientes com cancer gastrico e isso contribui negativamente, aumentando

complicaces.

O acompanhamento e a inclusdo da terapia nutricional sdo fundamentais e se
mostraram benéficos, contribuindo para manutencéo e evolucéo do estado nutricional, fator
importante na reducdo de morbidade e complicacdes poés-operatdrias. Diante das
informacdes apresentadas, ressalta-se a importancia da prevencéo, diagndéstico precoce e

acompanhamento nutricional em pacientes com cancer gastrico.

Ainda segundo DE SOUZA, et al. (2017), o suporte nutricional nos processos pré
e pés-operatérios sdo fundamentais para auxiliar na garantia do sucesso do tratamento, a
fim de se preservar ou recuperar o estado nutricional dos pacientes, contribuindo assim com

a manutencao da qualidade de vida dos mesmaos.

Assim como as vitaminas C e E s&o importantes antioxidantes, que reduzem a
velocidade de iniciacdo ou previnem a propagacdo de radicais livres. A vitamina E é
especialmente importante na prevencao da peroxidagao de lipidios, enquanto a vitamina C

reage efetivamente com superoxido e radicais hidroxilas.

Um mecanismo importante na prevencao do cancer pelo acido ascoérbico é a sua
capacidade de inibir a formagcdo de compostos N-nitrosos e (N-nitrosaminas). Essa

propriedade € de grande significado na reducéo do risco de cancer em humanos.

Sob certas condi¢des, suplementacdo com acido ascorbico pode reverter células
transformadas, em células morfologicamente normais, podendo ser este mais um

mecanismo de sua atuacao na prevencao de tumores (CESAR e TOLEDO, 2011).

A alimentag&o pode modificar os processos de carcinogénese, principalmente nos
estagios iniciais, fazendo assim com que seja proporcionado um melhor resultado no
tratamento e diagnéstico. Assim sendo, através de um padrdo nutricional normal ou

equilibrado reduz os riscos de cancer gastrico (ANTUNES et al. 2010).



CONCLUSAO

O cancer gastrico é uma doenca de tratamento dificil, sendo que, ela esta entre as
principais causas de morte por neoplasia. Como € uma doenca muitas vezes assintomatica,
contribui para o diagnostico tardio, ja estando em estagios avancados da doenca,
dificultando ainda mais o tratamento. Apds o diagnéstico, a estabilizacdo do paciente e
indicacao cirurgica adequada para o caso, sao uns dos fatores decisivos para o progndstico
do paciente.

No quadro de estabilizacdo, entra a dietoterapia que tem o objetivo de suprir a
necessidade nutricional do paciente, para alcangar as respostas do corpo para combater o

cancer gastrico.
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