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Resumo

Introducio: A alimentagdao ¢ fundamental nos cuidados oncologicos, influenciando a
qualidade de vida ao melhorar o estado nutricional e aumentar a tolerdncia aos

tratamentos.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre o contributo da alimentagdo na Qualidade de Vida

na pessoa com Doenca Oncoldgica.

Métodos: Baseada na metodologia de Joanna Briggs Institute, realizou-se uma revisao
scoping, utilizando a mnemonica “PCC” (populagao, conceito e contexto). A populagao
foram as pessoas com Doenga Oncoldgica; o conceito foi o contributo da alimentagdo na
Qualidade de Vida; o contexto a Doenga Oncoldgica. A pesquisa incluiu estudos
publicados entre 2019 e 2024, as bases de dados utilizadas foram PubMed, CINAHL e
MEDLINE. Emergiram 751 estudos nas bases de dados e foram incluidos 17 estudos.

Resultados: Os estudos incluidos indicaram uma associacdo predominante entre
intervengoes alimentares e a melhoria da qualidade de vida, com beneficios observados
nas dimensdes fisica, psicoldgica e social. Verificou-se uma sobreposicao notavel entre a
promocao do estado nutricional, a gestao de sintomas relacionados com o tratamento e o

impacto global na qualidade de vida.

Conclusao: Conclui-se que as intervencdes alimentares melhoram significativamente a
qualidade de vida da pessoa com Doenga Oncologica nas dimensodes fisica, psicologica e

social.

Palavras-Chave: “Alimentacdo”; “Estado Nutricional”; “Oncologia”; “Pessoa com

Doenga”; “Qualidade de Vida”.



Abstract

Introduction: Food is essential in cancer care, influencing quality of life by improving

nutritional status and increasing tolerance to treatments.

Objective: To map the evidence on the contribution of food to the Quality of Life of

people with Cancer.

Methods: Based on the Joanna Briggs Institute methodology, a scoping review was
carried out, using the mnemonic “PCC” (population, concept and context). The
population was people with Oncological Disease; the concept was the contribution of
food to Quality of Life; the context was Oncological Disease. The search included studies
published between 2019 and 2024, the databases used were PubMed, CINAHL and
MEDLINE. 751 studies emerged in the databases and 17 studies were included.

Results: The included studies indicated a predominant association between dietary
interventions and improved quality of life, with benefits observed in the physical,
psychological and social dimensions. There was a notable overlap between the promotion
of nutritional status, the management of treatment-related symptoms, and the overall

impact on quality of life.

Conclusion: It is concluded that dietary interventions significantly improve the quality

of life of people with cancer in the physical, psychological, and social dimensions.

Keywords: “Food”; “Nutritional Status”; “Oncology”; “Person with Disease”; “Quality

of Life”.
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1. Introducao
Segundo a Associacao Portuguesa de Nutricionistas (APN) a alimentacao ¢ fundamental
para o crescimento, desenvolvimento e manuten¢do do organismo humano (APN, 2011).
Desta forma, desempenha um papel fundamental na saude e no bem-estar geral, sendo
particularmente relevante no contexto da oncologia, onde as consequéncias do
diagnostico e do tratamento podem comprometer significativamente a Qualidade de Vida
(QV) da pessoa com Doenca Oncologica (Pereira et al., 2015). Uma alimentagdo
inadequada influéncia os resultados do tratamento, atrasa a cicatrizagdo, assim como pode
influenciar a funcdo muscular e aumentar o risco de complicagdes poOs-operatorias

(Ravasco, 2019).

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS), Qualidade de Vida ¢ definida como a
“percep¢ao de um individuo sobre a sua posicao de vida no contexto cultural e sistemas
de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e
preocupagoes” (WHO, 2023). Sendo um conceito multidimensional, abrange seis
dimensdes principais no instrumento de avaliagio WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life), a dimensao fisica, psicoldgica, nivel de independéncia,
relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade (WHO, 2012). O WHOQOL tem
especial destaque na area da satde da pessoa, considerando a necessidade de ampliagao

nas avaliagdes em saude de grupos e sociedades (Pereira et al., 2012).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), define pessoa como um ser social e agente intencional
de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e¢ nos desejos da natureza
individual, tornando cada individuo unico, com dignidade propria e direito a
autodeterminacao (OE, 2001). A mesma refere ainda que apesar de se tratar de processos
ndo intencionais, as fungdes fisioldgicas sao influenciadas pela condigdo psicologica das

pessoas, € que por sua vez, esta ¢ influenciada pelo bem-estar e conforto fisico.

A pessoa com Doenga Oncoldgica refere-se a pessoa que vive com uma condicao de
saude marcada pela formacdo de tumores malignos, provenientes do crescimento
descontrolado e desorganizado de células anormais (NCHP, 2023). Este conceito
transcende a dimensao bioldgica da doenca, afetando assim as dimensdes psicossociais
da pessoa, ou seja, as alteracdes metabodlicas e sistémicas que advém da Doenga
Oncoldgica que afetam profundamente a QV dos doentes (Wiegert, 2023). Desta forma,

a QV relacionada com a Saude pode ser agravada pelos efeitos secundarios associados
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aos tratamentos, como nduseas, vomitos, paladar e olfato prejudicados, dor e dificuldade
na ingestdo oral de alimentos, que pode levar a perda de peso, diminuigdo da massa
muscular e consequente intolerancia ao tratamento, conduzindo a um agravamento do
estado nutricional e comprometimento ainda maior da recuperacdo ¢ do bem-estar da
pessoa com Doenca Oncoldgica, afetando a QV dos mesmos (Foecke Munden, et al.,

2023).

Embora haja um aumento do reconhecimento do contributo da alimentacdo na Doenga
Oncolégica, como refere Pereira (2022) e Rosa, (2017), ainda existem lacunas na
literatura, principalmente no que diz respeito as intervengdes mais eficazes nas diferentes

dimensodes da QV.

4

A importancia deste tema também ¢ reforcada através de diretrizes internacionais
(Liposits et al., 2021) que recomendam a integracdo de cuidados especificos na
alimentacdo para o equilibrio nutricional na assisténcia oncoldgica, como forma de
melhorar a adesdo aos tratamentos, reduzir complicacdes e otimizar os resultados
terapé€uticos (Rock, 2020), uma vez que o enfermeiro tem um papel preponderante na
educagdo da pessoa com Doenga Oncologica para a promog¢ao de uma alimentacao de
forma a minimizar os efeitos secundarios decorridos dos tratamentos oncoldgicos, bem

como na avaliag¢ao do risco nutricional (Oliveira, 2019).

Diferentemente das revisdes sistematicas existentes onde existe uma lacuna importante
no entendimento holistico da relacdao entre alimentacdo e QV no contexto oncoldgico,
esta revisdo scoping permitird uma analise mais exploratéria, ideal para temas complexos
e multidimensionais como a interacdo entre a alimentacao ¢ QV na pessoa com Doenga

Oncoldégica. (Aromataris et al, 2024).

Desta forma, esta revisdo scoping teve como objetivo mapear a evidéncia sobre o

contributo da alimentacdo na QV da pessoa com Doenga Oncologica.
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2. Metodologia

A revisao insere-se num estudo secundario, e segue as recomendacdes da Joanna Briggs
Institute (JBI) (Aromataris et a/, 2024), tendo como objetivo mapear a evidéncia cientifica

sobre o contributo da alimentagdao na QV na pessoa com Doenca Oncoldgica.

2.1. Questao de Investigacio

A questdao de revisao surgiu do acrénimo PCC (P — Populagdo; C — Conceito; C —
Contexto). Considerou-se a populagdo, as pessoas com Doenga Oncolodgica; o conceito,
o contributo da alimentacdo na QV e o contexto considera-se a Doenga Oncologica.
Surgindo a questdao “Qual o contributo da alimentagdao na QV da pessoa com Doenca

Oncoldgica?”

No sentido de identificar os descritores que orientam a pesquisa, utilizou-se a plataforma
de Descritores em Satude (DeCS/MeSh) que incluiu os seguintes termos: “Alimentagdo”;

“Estado Nutricional”; “Oncologia”; “Pessoa com Doenca”; “Qualidade de Vida”.

2.2. Critérios de Elegibilidade

Utilizou-se a mnemodnica PCC, no sentido de selecionar a populagdo, conceito e contexto.

Foram incluidos estudos que envolviam participantes diagnosticados com qualquer tipo

de Doenga Oncolégica, independentemente do tipo de cancro ou do estadio da doenga.

O conceito central da revisao foi o contributo da alimentagdo na QV. A revisao incluiu
estudos que abordavam padrdes alimentares especificos e intervencdes alimentares

aplicadas durante o tratamento oncoldgico.

Foram incluidos ainda estudos que analisassem a relagdo entre alimentagdo e a QV em

diferentes contextos do percurso oncologico.

Por outro lado, foram excluidos estudos que envolviam participantes sem diagnostico de
Doenga Oncolégica ou cujo foco principal fosse outra condi¢ao crénica, como diabetes
ou doengas cardiovasculares. Foram também excluidos estudos com participantes com
idade inferior a 18 anos, estudos que nao abordassem de forma clara a relagdo entre
alimentacdo ¢ QV ou que abordassem apenas praticas de nutrigdo artificial ou que
explorassem apenas a QV sem relacdo com a alimentacdo e os estudos fora do contexto

da relagdo entre alimentacao e QV.
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2.3. Tipos de Fontes

Esta revisdo scoping considerou estudos primarios (quantitativos e qualitativos e mistos),
desenhos de estudo experimentais € quase experimentais, incluindo ensaios controlados
aleatorios e nao aleatérios. Foram considerados estudos observacionais descritivos e
analiticos e ainda revisdes sistemadticas € meta analises que satisfaziam os critérios de

inclusdo. Foram excluidos estudos secundérios bem como textos de opinido.

2.4. Estratégia de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e PubMed realizada
em (MESH Term) e (Title/Abstract) com o operador boleano AND ou OR (Tabelal).
Foram incluidos artigos originais publicados em portugués, inglé€s e espanhol nos ultimos

5 anos (2019-2024) e com resumo e texto integral disponiveis.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa

Estratégia de pesquisa para identificacio dos estudos
BASES CAMPOS | .
DE ESTRATEGIA DE PESQUISA DE ]]I\I)EDN]?:T];:E:‘CILI]))(E)SS
DADOS PESQUISA

"-é AB ("neoplasm*" or "oncology" or "cancer" or "tumor" or
3 "malignancy") AND AB ("diet" or "food" or "feeding") AND | Titulo 0 =295
a AB (("quality of life?") or ("well being") or ("well-being") or | Resumo
= ("health-related quality of life"))
o AB ("neoplasm*" or "oncology" or "cancer" or "tumor" or
E "malignancy") AND AB ("diet" or "food" or "feeding") AND | Titulo n=120
4 AB (("quality of life") or ("well being") or ("well-being") or | Resumo
© ("health-related quality of life"))

(("neoplasm*"[Title/Abstract] OR "oncology"[Title/Abstract]

OR "cancer"[Title/Abstract] OR "tumor"[Title/Abstract] OR
< "malignancy"[Title/Abstract]) AND ("diet"[Title/Abstract] OR Titulo
_% "food"[Title/Abstract] OR "feeding"[Title/Abstract])) AND Resumo n=1336
£ (("quality of life"[Title/Abstract]) OR ("well

being"[Title/Abstract]) OR ("well-being"[Title/Abstract]) OR

("health-related quality of life"[ Title/Abstract]))

Total N° =751

2.5. Estudo/Selecao de Provas

A selecao foi documentada utilizando um fluxograma baseado no modelo PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews) (Page, M. J., 2020). O fluxograma incluiu, entre outras informagdes, o
numero de estudos identificados nas bases de dados, numero de duplicados removidos,

numero de estudos excluidos apos a leitura de titulos e resumos, nimero de estudos
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excluidos apos revisao de textos completos e namero final de estudos incluidos na scoping

review.

O software usado para a gestao de referéncias foi o Mendeley Reference Manager, onde
foram eliminados os duplicados. Depois da primeira leitura de titulos e resumo, foram
eliminados os estudos que ndo correspondiam aos critérios de inclusdo previamente
definidos. Seguida da leitura do texto integral dos estudos selecionados. Estudos que nao
atenderam aos critérios nesta etapa foram excluidos, e as razdes para a exclusdo foram

documentadas detalhadamente.

Num processo inicial, foi elaborado um protocolo de revisdo Scoping, que foi registado
na plataforma OSF (Open Science Framework) em que foi atribuido um cddigo

alfanumérico (https://osf.io/wa46m) e o DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/PWYDJ

2.6. Extraciao de Dados
O processo de extracdo foi conduzido por dois revisores independentes, com o objetivo

de discriminar a pertinéncia da elegibilidade dos estudos selecionados.

Foi desenvolvido um formulario de extracao de dados, com base nos objetivos da revisao
e na questdo de pesquisa. Este formuldrio foi utilizado para recolher informacdes
consistentes dos estudos, de forma a permitir uma andlise comparativa e a sintese dos

resultados.

3. Resultados

Foram identificados no total 751 estudos nas bases de dados selecionadas. Foram
removidos através do Mendeley Reference Manager 370 artigos duplicados. Apos a
leitura do titulo foram removidos 195 estudos, continuando com 186 estudos selecionados

para avaliar o resumo e 134 estudos foram excluidos.

ApoOs uma andlise do texto integral (n=52), 35 estudos foram excluidos por nao
corresponder aos objetivos da revisdo da literatura, restaram 17 estudos potencialmente

elegiveis.

O fluxograma Prisma (Figura 1) foi utilizado nesta revisdo de forma a apresentar todas as

etapas do processo de selecao dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma Prisma
[ Identificacdo de estudos através de bases de dados e registos ]
N° de Estudos identificados nas
Bases de Dados:
PubMed (n=336) N° de Estudos removidos por
CINHAL (n=120) duplicacao (n=370)
MEDLINE (n= 295)
Total (n=751)
A 4
N° de Estudos apos remogao de
Duplicados (n=381)
N° de Estudos analisados por
titulo (n=381)
N° de Estudos excluidos por titulo
> (n=195) (artigos em que ndo foi possivel
v identificar relagdo com a tematica)
N° de Estudos analisados por
resumo (n= 186)
N° de Estudos excluidos por resumo
N (n=134) (artigos em que nao foi possivel
o identificar relagdo com a tematica e que ndo
respondem a pergunta do estudo)

Artigos, em texto integral, avaliados
para elegibilidade (n=52)

Artigos, em texto integral, excluidos (n=33)
Razdo 1: Nao responde aos objetivos (n=17)

\

v

Razdo 2: Sem Acesso ao Texto Integral (n=10)
Razdo 3: Sem Resultados Finais (n=8)

N° de Estudos incluidos na
revisdo final (n=17)

Foram incluidos 17 estudos de diferentes paises: Estados Unidos, Alemanha, China,

Poldnia, Reino Unido, Espanha, Japao, Italia, Franca, Australia, Suica, Bélgica, Coreia

do Sul e Brasil, como podemos verificar na tabela 2.

Tabela 2 - Formulario de Extra¢ao de Dados

Autor/ Ano/ Pais/Idioma Tipo de Dimensao da
Titulo Populacio Intervencio QV com Resultados
Tipo de Estudo Alimentar melhoria

Basen-Engquist, K. M. et al./ 2020 / | Mulheres com| Dieta de baixa Vitalidade A interveng@o mostrou ser
Estados Unidos / Inglés cancro da densidade eficaz na prevengéo do
“Viabilidade e eficacia de uma | mamaem energética ganho de peso,
intervengdo de prevencdo do | quimioterapia melhorando a vitalidade
aumento de peso para doentes com | neoadjuvante das pacientes durante a

cancro da mama em quimioterapia
neoadjuvante: um estudo piloto
randomizado e controlado

quimioterapia.
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Estudo piloto randomizado
controlado
Kammerer U. et al/ 2021/ |Mulheres com Dietas Dimenséo As dietas cetogénica e
Alemanha/ Inglés cancro da cetogénica e fisica, baixa em hidratos de
“Dietas Low Carb e Cetogénicas mama baixa em psicologica, carbono melhoraram
Melhoram a Qualidade de Vida, o hidratos de social, fung¢do varias dimensoes da
Desempenho Fisico, a Composi¢do carbono de papel, qualidade de vida,
Corporal e a Saude Metabolica das insonia, dor, incluindo fungéo fisica,
Mulheres com Cancro da Mama” fadiga emocional e social, além
Estudo clinico ndo randomizado de reduzir sintomas como
(observacional prospetivo) insonia, dor e fadiga.
Zhang, M. et al./2024/ China/ Inglés |Pacientes com| Dieta rica em Dimensao A dieta rica em acidos
“O Impacto de uma Dieta Rica em | cancro do acidos gordos fisica, gordos 6mega-3 melhorou
Acidos Gordos Omega-3 na pulméio omega-3 psicologica, significativamente a
Qualidade de Vida dos Doentes com insonia, qualidade de vida dos
Cancro do Pulmdo de Células obstipagdo pacientes, especialmente
Escamosas e Depressao Comorbida: nas dimensdes fisica e
Um Estudo Retrospetivo” emocional, além de
Estudo Retrospetivo reduzir sintomas como

insOnia e obstipagdo.
Milliron, B.-J. et al./2022/ Estados Pacientes Analise de Dimenséo Os efeitos secundarios
Unidos/ Inglés oncolégicos e efeitos fisica, nutricionais dos
“Quando comer se torna uma 0s seus secundarios psicologica, tratamentos oncologicos
tortura: Compreender os efeitos | cuidadores alimentares Soc}al’ impactam negativamente
secundarios do tratamento do cancro funcional varias dimensdes da
relacionados com a nutrigdo entre (afetadas qualidade de vida,
individuos com cancro e os seus negativamente) | gegtacando a necessidade
cuidadores” de intervengoes
Estudo  misto:  qualitativo e nutricionais adequadas
quantitativo para melhorar o bem-estar

dos pacientes e seus

cuidadores.
Adamczyk, D. et al./2024/ Polénia, Pacientes Nao aplicavel Dimensao As alteragdes no paladar e
Reino Unido, Espanha/ Inglés oncolégicos, social e olfato durante o
“O papel da alimentagdo durante o | cuidadores e psicologica tratamento oncoldgico
tratamento oncologico: perspetivas | profissionais afetam negativamente a
dos doentes oncoldgicos, cuidadores de saude experiéncia alimentar,
e profissionais de saude” impactando a qualidade
Estudo qualitativo de vida social e emocional
dos pacientes.

Otani, H. ef al./2023/Japao/Inglés Pacientes com| Nao aplicavel Dimenséo A dificuldade de

“Dificuldade em engolir e obstrucéo cancro fisica, estado | deglutigdo e obstrucdo do
do bolo alimentar no cancro avangado nutricional bolo alimentar estao
avangado: associagdo com a associadas a deteriora¢ao
qualidade de vida relacionada com a da qualidade de vida
caquexia” relacionada a caquexia,
Estudo observacional enfatizando a importancia
de intervengoes
nutricionais adequadas.
Wang, L. ef al./2024/China/Inglés Pacientes Avaliagdo de Dimenséo Dietas ricas em gordura
“Efeitos dos habitos alimentares e do | com cancro habitos fisica antes da hospitalizacdo
tipo de cateterismo no linfedema da mama alimentares e foram associadas a um
relacionado com o cancro da mama: tipo de maior risco de linfedema
um estudo de coorte retrospetivo” cateterizagdo relacionado ao cancro da
Estudo retrospetivo mama, impactando
negativamente a
qualidade de vida fisica.
Pugnaloni, S. et Pacientes Avaliagdo de Dimensao As alteragdes no paladar
al./2019/1talia/Inglés oncolégicos | alteragdes no fisica, estado devido a quimioterapia

“Alteracoes da  sensibilidade
gustativa em doentes oncologicos:
um método para a avaliagdo da
disgeusia

Estudo observacional

paladar

nutricional

contribuem para a
malnutri¢do e reduzem a
qualidade de vida,
destacando a necessidade
de abordagens dietéticas
personalizadas.
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9 | Kikut, J. et al./2020/Polonia/Inglés | Pacientes com| Avaliagdo do Estado A ma nutri¢do em
“Avaliac@o e Estado Nutricional de | neoplasias estado nutricional, pacientes com neoplasias
Doentes com Neoplasias | neuroendo- nutricional dimensao neuroendodcrinas esta
Neuroenddcrinas crinas gastro- fisica associada a uma pior
Gastroenteropancreaticas” enteropan- qualidade de vida,
Estudo observacional creaticas enfatizando a importancia

de uma dieta equilibrada
como parte do tratamento.

10 | Sonneborn-Papakostopoulos, M. et | Pacientes Avaliagdo de Estado A malnutricdo em
al./2021/Alemanha/Inglés oncologicos habitos nutricional, pacientes oncologicos
“Qualidade de vida, sintomas e alimentares dimensédo ambulatoriais esta
habitos alimentares em doentes fisicae associada a sintomas
oncologicos de ambulatorio com psicologica fisicos e emocionais
desnutri¢do: um estudo transversal” agravados, impactando
Estudo transversal negativamente a

qualidade de vida.

11 | Drareni, K. et Pacientes Avaliagdo de Dimensao As alteragdes no paladar e
al./2020/Franga/Inglés oncologicos | alteragdes no fisica, estado olfato, induzidas pela
“As alteragdes do paladar e do olfato | submetidos a paladar e nutricional quimioterapia afetam
induzidas  pela  quimioterapia | quimioterapia olfato negativamente a
influenciam a percegdo alimentar em percepgdo alimentar,
doentes com cancro” levando a diminui¢do da
Estudo observacional ingestdo e piora na

qualidade de vida.

12 | Campbell, E. K. et al./2024/Estados | Mulheres Dieta baseada Dimensao A dieta baseada em
Unidos/Inglés com cancro | em alimentos | fisica, estado alimentos integrais de
“Um ensaio clinico randomizado e da mama integrais de nutricional, origem vegetal foi bem
controlado com alimentos integrais e | metastatico origem sintomas tolerada e melhorou
vegetais no cancro da mama vegetal relacionados parametros nutricionais e
metastatico: viabilidade, nutrientes e ao tratamento | sintomas relacionados ao
resultados relatados pelos doentes” tratamento, contribuindo
Ensaio clinico randomizado para uma melhor

qualidade de vida.

13 | Molassiotis, A et al./2023/ Hong Pacientes Intervengdes Sintomas As intervengdes
Kong, Reino Unido, Australia, | oncoldgicos alimentares gastrointesti- alimentares especificas
Suica, Italia, Franca, Estados | submetidos a especificas nais, demonstraram eficacia na
Unidos/Inglés quimioterapia ¢ dimensao gestdo de nauseas e
“Efeitos de intervencdes baseadas | radioterapia fisica vomitos induzidos por
em alimentos no tratamento de quimioterapia e
nauseas e vomitos induzidos por radioterapia, melhorando
quimio e radioterapia: uma revisao a qualidade de vida dos
sistematica” pacientes.
Revisdo sistematica

14 | Geurden, B. et | Pacientes Personaliza- Apetite, A personalizagdo de
al./2024/Bélgica/Inglés oncolégicos | ¢do de sabores | palatabilidade, sabores em alimentos
“Efeitos da diregao seletiva do sabor | ambulatoriais em paes e ingestdo melhorou o apetite,
do pdo e das sopas na qualidade de |com alteragdes sopas alimentar palatabilidade e ingestdo
vida de doentes adultos com cancro | de paladar alimentar, contribuindo
que apresentam alteracdes do | induzidas por para uma melhor
paladar induzidas pela | quimioterapia qualidade de vida dos
quimioterapia” pacientes com alteragdes
Estudo controlado antes e depois de paladar induzidas por

quimioterapia.

15 | Rothpletz-Puglia, P. et al/ | Pacientes |Aconselhamento| Dimensdo O programa de
2024/Estados Unidos/Inglés com cancro nutricional e psicologica aconselhamento
“Uma explicagdo tedrica de como | do pulmio entrega de nutricional e entrega de
um programa de aconselhamento refei¢des refei¢des personalizadas
nutricional e de entrega de refeicdes personalizadas ajudou os pacientes a
adaptadas clinicamente beneficiou ajustarem-se ao
0s participantes que vivem com diagnoéstico, melhorando a
cancro do pulmao” qualidade de vida.
Estudo qualitativo

16 | Lim, H.-S. er al/2020/ Coreia do |Pacientes com| Avaliagdo de Estado A ingestdo calorica
Sul/Inglés cancro gastrico fatores nutricional, adequada foi um fator
“Fatores nutricionais e clinicos que | submetidos a | nutricionais e dimensédo significativo na prevencdo
afetam a perda de peso e de massa | gastrectomia clinicos fisica da perda de massa magra

apos gastrectomia,
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magra ap0s gastrectomia em doentes impactando positivamente
com cancro gastrico” a qualidade de vida dos
Estudo observacional pacientes.

17 | Souza, A. P. S. et |Mulheres com| Intervencdo Func@o de A intervencao nutricional
al./2021/Brasil/Inglés cancro da nutricional papel, individualizada preservou
“A intervencdo nutricional contribui | mama em durante a sintomas a fungdo de atividades de
para a melhoria dos sintomas | quimioterapia | quimioterapia | gastrointesti- vida diaria, reduziu
relacionados com a qualidade de | neoadjuvante nais (nduseas, | sintomas gastrointestinais
vida em doentes com cancro da vomitos, e a ocorréncia de
mama submetidas a quimioterapia perda de leucopenia, melhorando a
neoadjuvante: um ensaio clinico apetite), forca | qualidade de vida durante
randomizado muscular, o tratamento.
Ensaio clinico randomizado toxicidade

hematologica
(leucopenia)

A andlise dos estudos selecionados evidencia que as intervencdes alimentares tém um
contributo relevante na melhoria da QV da pessoa com Doenga Oncologica. Os efeitos
positivos observam-se em varias dimensdes, nomeadamente na dimensdo fisica,
psicoldgica e social, sintomas relacionados com o tratamento (como nauseas, dor, insonia
e obstipagdo) e o estado nutricional. O mau estado nutricional estd consistentemente
associado a uma reducao da QV, e a desnutricdo ¢ um fator preditivo de resultados

clinicos. (Sonneborn-Papakostopoulos et al., 2021)

Diversos estudos apontaram melhorias na fun¢ao fisica da pessoa com doenga, traduzidas
na manuten¢do da capacidade de realizar atividades diarias, aumento da energia e da
resisténcia fisica (Basen-Engquist et al., 2020). Estudos com dietas low-carb e
cetogénicas (Kdmmerer et al., 2021), alimentacdo a base de vegetais (Campbell et al.,
2024) e intervengdes com oOmega-3 (Zhang et al., 2024) demonstraram ganhos
significativos nesta dimensao. Resultados semelhantes foram observados em estudos com
aconselhamento alimentar (Rothpletz-Puglia et al., 2024) e gestdo de sintomas
gastrointestinais (Zhang et al., 2024; Molassiotis et al., 2023; Souza et al., 2021). Nestes
estudos, os participantes apresentaram reducao de sintomas induzidos pelos tratamentos
oncologicos como obstipacdo, nauseas e vomitos, melhoria do estado nutricional e

melhorias na dimensao psicoldgica.

Os estudos de Kédmmerer et al., (2021) e Campbell et al., (2024) referem que a
alimentacdo teve também um papel importante na diminui¢do de sintomas adversos
provocados por tratamentos oncoldgicos, tais como dor, fadiga e insonia, identificando
intervengoes alimentares eficazes na gestao destes sintomas. Uma dieta rica em émega-3
(Zhang et al., 2024) também demonstrou impacto positivo na regulacdo do sono e

sintomas digestivos. Ao contrario, dietas ricas em gordura antes da hospitalizagdo foram
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associadas a um maior risco de linfedema, impactando negativamente a dimensao fisica

da QV (Wang et al., 2024).

A dimensao psicoldgica foi abordada em varios estudos, sendo particularmente destacada
por Adamczyk ef al., (2024), referindo que a alimentacdo no contexto oncoldgico afeta
nao so a nutri¢ao, mas também o bem-estar emocional e social, uma vez que as alteragdes
sensoriais podem levar ao isolamento e causar sofrimento tanto na pessoa com Doenca
Oncoldgica como nos cuidadores. Assim como Milliron et al., (2022), que refere que as
alteragdes no paladar e no olfato, nduseas e perda de apetite sdo efeitos comuns que
tornam a alimentacdo uma experiéncia dificil e emocionalmente desgastante, afetando a
dimensao social e emocional. O mesmo autor refere ainda que os cuidadores também

podem sentir-se angustiados por ndo conseguirem lidar com os problemas alimentares.

Sonneborn-Papakostopoulos et al., (2021) destaca a importancia de abordar os efeitos
colaterais dos tratamentos oncologicos que impactam a alimentagdo, visando a melhoria
da QV, uma vez que, segundo os achados do autor, a pessoa com Doenga Oncoldgica
frequentemente experiencia efeitos secundarios relacionados com o tratamento que
afetam a alimenta¢do, como a perda de apetite e alteragdes no paladar que foram
frequentemente associados a reducdo da ingestdo alimentar, impactando tanto a dimensao

fisica como a psicologica.

Outros sintomas frequentes sdo nauseas e vomitos (Kdmmerer et al. 2021; Sonneborn-
Papakostopoulos et al. 2021; Molassiotis et al. 2023) perda de apetite (anorexia)
(Sonneborn-Papakostopoulos et al. 2021; Molassiotis et al. 2023), disfagia (Otani, et al.
2023) e fadiga (Milliron ef al. 2022; Campbell et al. 2024; Molassiotis et al. 2023). A
disfagia e a obstrucao por bolo alimentar, em particular, estdo associadas a diminui¢do da
QV relacionada com a caquexia. Outros sintomas gastrointestinais como boca seca,
obstipacdo, diarreia e dor ao comer também sdao reportados (Milliron et al. 2022,

Molassiotis et al. 2023).

Estudos que avaliaram o impacto da alimentacdo no estado nutricional (Lim et al., 2020)
evidenciaram uma associagao direta entre alimentagao adequada e a preservacao da massa

corporal, preven¢do da caquexia e recuperagao pos-operatoria.

A desnutri¢do ¢ comum na pessoa com cancro gastrico, submetida a gastrectomia, o

aconselhamento e planeamento alimentar demonstraram ser fundamentais para evitar a
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perda de massa magra (Lim et al., 2020). Na pessoa com neoplasia neuroenddcrina (Kikut

et al., 2020), a avaliacdao do estado nutricional foi determinante para a percecdo da QV.

Virios estudos abordaram as alteraces do paladar e do olfato induzidas pela
quimioterapia, que interferem com o prazer de comer € com a ingestao alimentar (Drareni
etal., 2020). Intervencdes de personalizacao de sabores, (Geurden et al., 2024), revelaram
melhorias na palatabilidade, no apetite e na ingestao alimentar, com reflexo direto na QV.
O estudo de Pugnaloni et al., (2019) também destacou a importancia de identificar

precocemente disgeusia e adaptar a alimentacao as preferéncias da pessoa.

As intervencdes alimentares demonstraram ter um papel positivo na gestdo destes
sintomas e na melhoria da QV. O aconselhamento dietético individualizado demonstrou
ser eficaz na preservagdo da fungdo de papel na QV da pessoa com cancro da mama em

quimioterapia (Souza et al., 2021).

A fungdo de papel - capacidade da pessoa de manter as suas responsabilidades diarias —
foi preservada em pessoas que receberam apoio nutricional, como observado em Souza
et al., (2021). Estas pessoas conseguiram manter as atividades habituais, como cuidados
a familia e tarefas domésticas, mesmo durante o tratamento, o que contribui para uma

percecdo positiva da sua QV.

Por oposi¢do, os estudos que relataram auséncia de intervencgdes alimentares ou gestao
ineficaz dos efeitos adversos, como Adamczyk et al., (2024) e Otani et al., (2023),
demonstraram que a alimentagdo se pode tornar uma experiéncia negativa. Os sintomas
ndo geridos, como perda de apetite, dor ao comer ou alteragdes sensoriais,

comprometeram o estado emocional, social e fisico da pessoa com Doenga Oncologica.

4. Discussao

Os resultados desta revisdo scoping demonstram de forma consistente que a alimentagao
desempenha um papel multifacetado e determinante na QV da pessoa com Doenga
Oncolégica. A analise dos 17 estudos, revela que as intervengdes alimentares bem
estruturadas e personalizadas tém um impacto direto nas dimensoes fisica, psicoldgica,
social e nutricional da experiéncia oncoldgica, reforgando a relevancia da integragdo da

nutri¢ao no plano terapéutico.

11



Contributo da Alimentagdo na Qualidade de Vida na Pessoa com Doenca Oncologica: uma revisao
scoping

A maioria dos estudos analisados aponta beneficios significativos a nivel fisico, com
destaque para a preservacao da forca e funcionalidade, a reducdo da fadiga e a melhoria
do desempenho nas atividades diarias. Estas melhorias foram observadas em diferentes
abordagens alimentares, incluindo dietas cetogénicas e low-carb (Kdmmerer et al., 2021),
dietas plant-based (Campbell et al., 2024) e suplementacdo com 6émega-3 (Zhang et al.,
2024). Este padrao ¢ coerente com o que foi descrito por Caccialanza et al., (2022), que
salientam que intervengdes alimentares precoces melhoram a tolerancia aos tratamentos

e reduzem hospitalizacdes associadas a toxicidade dos mesmos.

Além disso, a gestao sintomatica através da alimentagdo revelou-se eficaz na atenuagao
de efeitos colaterais como nauseas, vomitos, obstipagdo, dor, insonia e perda de apetite
(Molassiotis et al., 2023; Souza et al., 2021). Intervengdes focadas na individualizagdo da
dieta, adequando sabores, texturas e horarios alimentares, como no estudo de Zhang et
al., (2024), demonstraram potencial na melhoria da ingestdo alimentar e consequente
estado funcional. Estas estratégias alinham-se com as diretrizes de Arends et al. (2017),
que defendem planos alimentares adaptados aos sintomas especificos da pessoa, como

parte integrante dos cuidados oncolégicos.

A relagdo entre alimentagdo e saude mental emergiu como um tema central, incluindo
sintomas como a disgeusia, xerostomia e alteragcdes do olfato que foram descritos como
fontes significativas de angustia e frustracdo, afetando a autoestima, a motivagdo para
comer e o prazer associado a alimentacao (Milliron et al., 2022; Adamczyk et al., 2024).
Estes sintomas foram frequentemente descritos como fatores desencadeadores de
isolamento social, perda de controlo e sofrimento emocional. A literatura externa
corrobora estes achados: estudos como o de Covrig et al. (2021) e Yao et al. (2024), que
mostram que as alteragdes sensoriais afetam negativamente a QV e a imagem corporal, e
estdo associadas a sentimentos de alienacao e despersonalizacdo. Os dados encontrados
mostram um reconhecimento desta dimensdo que refor¢a a importancia de um olhar
holistico sobre a alimentagdo em oncologia, ndo apenas como estratégia para prevenir
desnutri¢ao, mas como meio de promover o bem-estar psicologico, a QV e a dignidade

da pessoa.

A preservacao da funcdo de papel — ou seja, a capacidade de manter atividades
quotidianas, como trabalhar, cuidar da casa ou da familia — foi também associada a

intervengOes alimentares eficazes (Souza et al., 2021). Os participantes desses estudos
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relataram maior autonomia e capacidade para cumprir com responsabilidades habituais,

0 que contribuiu para a manuten¢do da identidade pessoal e social durante o tratamento.

Segundo estudos como o de Plyta et al., (2020), a manutencdo da func¢do social e
ocupacional estd intimamente ligada ao estado nutricional e a energia disponivel, sendo
um marcador importante de QV. Este tipo de resultado refor¢a que a nutricdo deve ser
compreendida como instrumento de capacitagcao, promovendo ndo apenas sobrevida, mas

também vida com significado e participacao ativa.

A evidéncia reunida mostra que as intervengdes alimentares sdo cruciais para a
manuten¢do da massa corporal, prevengdo da sarcopenia, reducao da caquexia e melhor
recuperagao pos-operatoria. Em casos como a gastrectomia (Lim et al., 2020)), as
estratégias alimentares adaptadas foram essenciais para preservar a massa magra e evitar
complicagdes. Na pessoa com tumores neuroenddcrinos (Kikut er al., 2020), a

monitorizagdo nutricional precoce foi decisiva para a percecao positiva da QV.

Este resultado ¢ consistente com estudos como o de Faiad ef al., (2025). que destaca a
importincia do suporte nutricional individualizado em todas as fases do tratamento,
argumentando que a perda muscular compromete ndo apenas o estado fisico, mas também

a resposta imunologica e a tolerancia a terapéutica.

A adaptacdo da dieta as alteragdes sensoriais foi outro tema recorrente. Intervengdes como
as de Souza et al., (2021) e Geurden et al., (2024) demonstraram que o ajuste de sabores,
texturas e temperatura dos alimentos aumenta significativamente a palatabilidade, o
apetite e a ingestao caldrica, com repercussoes diretas na QV. Este tipo de abordagem ¢
apoiado por estudos como o de Wismer (2023) que documenta a eficacia da
personalizacdo alimentar na superagdo de barreiras sensoriais, um dos principais

obstaculos a nutricdo em oncologia.

E relevante destacar que, nos estudos que relataram auséncia de apoio nutricional ou
estratégias inadequadas (Adamczyk et al., 2024 e Otani et al., 2023) observou-se uma
deterioragdo acentuada do estado fisico e emocional, incluindo a perda ponderal grave,
agravamento dos sintomas e sentimento de desamparo face a alimentagdo. Esta
constatacdo vai de encontro a Xi et al., (2024) que demonstra que a desnutricdo ¢

frequentemente subdiagnosticada e associada a um pior progndstico clinico e menor QV.
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Apesar da consisténcia dos resultados, esta revisdo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas na interpretacao dos dados. Em primeiro lugar, a heterogeneidade
metodologica dos estudos incluidos, com diferentes tipos de intervencdo, duracao,
populagdes e critérios de avaliagdo da QV, dificulta a comparagao direta entre resultados.
Em segundo lugar, alguns estudos apresentavam amostras reduzidas ou ndo controlavam
variaveis como o tipo de tratamento oncoldgico, estadio da doenca ou comorbilidades, o

que pode ter condicionado os efeitos atribuidos a alimentagao.

Adicionalmente, a maioria dos estudos analisados foi conduzida em paises ocidentais, o
que limita a generaliza¢do dos achados a outras realidades culturais e socioecondmicas,
onde os padrdes alimentares e o0 acesso a cuidados nutricionais podem ser diferentes. Por
fim, embora tenham sido incluidos estudos publicados recentemente, ¢ possivel que
existam publicagdes relevantes nao identificadas, especialmente em outras linguas ou

bases de dados nao consultadas.

Estas limitagdes podem ter influenciado a for¢a das conclusdes obtidas, no entanto, os
padrdes identificados neste estudo revelam-se claros e consistentes, permitindo orientar

futuras investigagdes a area da alimentagdo em oncologia.

Os resultados desta revisao reforgam a necessidade de integrar uma alimentac¢ao adequada
de forma personalizada, como um pilar essencial nos cuidados oncologicos. As
intervengdes devem ser iniciadas precocemente, centradas na pessoa, adaptadas as suas

preferéncias e sintomas, e acompanhadas por equipas interdisciplinares.

De acordo com os dados obtidos, a auséncia de resposta as necessidades alimentares
compromete a QV, a eficacia dos tratamentos e o prognoéstico clinico, sendo, por isso, um
aspeto central a considerar em todas as fases do processo de cuidados a pessoa com

Doenga Oncologica

5. Conclusao

Esta revisdo scoping teve como objetivo principal analisar o contributo da alimentagao
na QV da pessoa com Doenga Oncologica, identificando os beneficios resultantes das

intervencgoes alimentares nas varias dimensdes da sua vivéncia.
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Com base nos resultados obtidos, verificou-se que intervencdes alimentares adaptadas e
personalizadas contribuem significativamente para melhorar a QV da pessoa com Doencga
Oncoldgica, influenciando positivamente a dimensao fisica, psicologica, social e o estado
nutricional. As estratégias alimentares implementadas demonstraram capacidade para
reduzir sintomas relacionados com os tratamentos oncologicos, como nauseas, dor,
insonia e obstipagdo, favoreceram a manutencdo da capacidade funcional e tiveram

impacto positivo no bem-estar emocional da pessoa e cuidadores.

Em contrapartida, a auséncia ou inadequagdo das intervencgdes alimentares revelou-se
associada a uma deterioragao geral da QV, enfatizando-se assim a necessidade da inclusao

sistematica da nutricao nos planos terapéuticos da pessoa com Doenga Oncoldgica.

Este trabalho constitui um contributo relevante para a pratica clinica, ao reforgar a
importancia da alimenta¢ao como parte integrante dos cuidados oncoldgicos centrados na
pessoa. Simultaneamente, abre novos horizontes para investigagdes futuras,
nomeadamente através da necessidade de estudos que explorem intervengdes alimentares
especificas promotoras do equilibrio nutricional em diferentes grupos de pessoas com
Doenga Oncoldgica, avaliagdes a longo prazo dos seus efeitos na QV, e analises dos

fatores culturais e socioecondmicos na eficacia destas intervencgoes.
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