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Resumo: O cancer, impulsionado por alteragdes genéticas que levam ao crescimento celular
descontrolado, como nos casos de mama e préstata, € um grande desafio de saude. A
quimioterapia e a radioterapia, embora cruciais para eliminar células cancerigenas, podem
causar efeitos colaterais como nauseas e perda de peso. Nesse contexto, a nutricao é
fundamental para a recuperacdo. Alimentos ricos em proteinas e compostos bioativos —
como feijao-caupi, oleaginosas, antioxidantes, probioticos, vitaminas, frutas e legumes — sdo
essenciais, pois fornecem nutrientes vitais, ajudam a controlar a inflamagdo e melhoram
a qualidade de vida. Este estudo, uma pesquisa tedrica e descritiva baseada em reviséo
bibliografica (SciELO, BVS, PubMed) sobre os efeitos dos tratamentos oncoldgicos e
intervengdes nutricionais na leucemia, confirmou que a nutrigdo é fundamental no tratamento
da leucemia (especialmente infantil), pois reduz os efeitos colaterais da quimioterapia
e radioterapia, como desnutricdo, dores e inflamagdes na mucosa. Alimentos ricos em
compostos bioativos e antioxidantes fortalecem a imunidade e melhoram a tolerancia as
terapias, tornando a orientagdo nutricional personalizada de um nutricionista essencial para
0 sucesso do tratamento e o bem-estar do paciente.
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Abstract: Cancer, driven by genetic alterations that lead to uncontrolled cell growth, as in ca-
ses of breast and prostate cancer, is a major health challenge. Chemotherapy and radiothera-
py, although crucial to eliminate cancer cells, can cause side effects such as nausea and wei-
ght loss. In this context, nutrition is essential for recovery. Foods rich in proteins and bioactive
compounds — such as cowpea, nuts, antioxidants, probiotics, vitamins, fruits and vegetables
— are essential, as they provide vital nutrients, help control inflammation and improve quality
of life. This study, a theoretical and descriptive research based on a literature review (SciELO,
BVS, PubMed) on the effects of oncological treatments and nutritional interventions in leuke-
mia, confirmed that nutrition is essential in the treatment of leukemia (especially in children),
as it reduces the side effects of chemotherapy and radiotherapy, such as malnutrition, pain
and inflammation in the mucosa. Foods rich in bioactive compounds and antioxidants streng-
then immunity and improve tolerance to therapies, making nutritional guidance provided by a
nutritionist essential for the success of treatment and the well-being of the patient.
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INTRODUCAO

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer € uma doenga
caracterizada pela rapida multiplicagdo de células anormais que podem invadir
regides do corpo e se disseminar para outros 6rgaos, processo conhecido como
metastase. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes
da Silva, dados de 2014 indicam que, até 2025, o Brasil podera registrar 704 mil
novos casos de cancer anualmente. Para os individuos diagnosticados com essa
condigcao, é essencial um tratamento especifico que varia conforme o tipo de cancer,
se o diagndstico foi feito em estagio inicial ou avancado, e o grau de progresséo da
enfermidade. Assim, o tratamento pode envolver intervencgdes cirdrgicas, além de
quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula éssea (Brasil, 2022).

Aleucemia é um tipo de cancer que atinge os globulos brancos, ou leucécitos,
que sao responsaveis pela imunidade do corpo contra infecgbes. Normalmente,
a causa das leucemias permanece desconhecida. Sua principal caracteristica é
o0 acumulo de células cancerigenas na medula 6ssea, que substituem as células
sanguineas saudaveis. Com isso, além de comprometer a defesa do organismo,
os leucdcitos imaturos, produzidos em excessiva quantidade, entram na circulagéo
sanguinea e nao conseguem cumprir suas fungdes adequadamente (INCA, 2022).

Diante do desafio enfrentado, da quimioterapia e radioterapia por esses
individuos, durante o tratamento, a nutricdo desempenha um papel essencial na
manutengéo da saude e na tolerancia a terapia, visto que frequentemente enfrentam
varias consequéncias nutricionais que podem impactar negativamente na sua saude
e qualidade de vida, como alteragbes do paladar, nauseas, vémitos e dificuldades
de absorcao que levam a perda de apetite, anorexia e desnutricao (Brasil, 2015).

Diante dos desafios impostos pela quimioterapia e radioterapia, a nutricao
se torna um pilar essencial para a manutencido da saude e a tolerancia ao
tratamento de individuos oncoldgicos. Pacientes frequentemente enfrentam
diversas consequéncias nutricionais que podem impactar negativamente sua saude
e qualidade de vida. Dentre elas, destacam-se alteracbes do paladar, nauseas,
vomitos e dificuldades de absorgao, que culminam em perda de apetite, anorexia e
desnutricdo (Sociedade Brasileira de Nutrigdo Oncoldgica (SBNO, 2024).

A desnutricdo em pacientes oncologicos esta associada a diversos fatores,
incluindo os efeitos adversos dos tratamentos e a localizagao dos tumores. Pacientes
com cancer de cabega, pescoco e eséfago apresentam maior risco de desnutrigéo, o
que pode levar a internagdes prolongadas e aumento da mortalidade. A intervencéo
nutricional precoce é fundamental para melhorar a resposta ao tratamento e a
qualidade de vida desses pacientes (Rodrigues ef al., 2021).

A nutricdo desempenha um papel crucial no suporte aos pacientes
oncolégicos, especialmente aqueles submetidos a quimioterapia e radioterapia, que
frequentemente enfrentam efeitos colaterais como nauseas, vomitos, alteragdes no
paladar e anorexia. A intervengao nutricional adequada pode ajudar a mitigar esses
efeitos, garantindo uma ingestao caldrica e nutricional suficiente, além de promover
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a recuperagao e manutencdo do estado nutricional. Desta forma, objetivo deste
estudo foi analisar a importancia do acompanhamento nutricional em pacientes
submetidos a quimioterapia e radioterapia, com foco em estratégias eficazes em
pacientes com leucemia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa € uma revisao narrativa, caracterizada por uma anadlise
critica e abrangente da literatura existente sobre um tema especifico, com o objetivo
de sintetizar o conhecimento e apresentar uma visdo geral do assunto. Essa
metodologia se adequa perfeitamente ao tema em questao, pois permite explorar as
diversas perspectivas e abordagens do aconselhamento nutricional para pacientes
oncoldgicos com leucemia em tratamento com quimioterapia e radioterapia.
Contextualizando-as no panorama cientifico atual, onde fomos buscar na literatura,
revistas, artigos de revisdes bibliograficas e estudos publicados nos ultimos 10
anos (2015-2025), publicados em inglés e portugués. Foram utilizados as bases
de dados, SCIELO, BVS, PUBMED. Os descritores utilizados foram: Neoplasia.
Quimioterapia. Estado Nutricional. Desnutrigado. Interveng¢des Nutricionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cancer em Geral e Leucemia

Segundo as projecdes e agdes realizadas, por monitoramento da comunidade
cientifica, estima-se o surgimento de cerca de 28,4 milhdes de novos casos de
cancer no mundo todo até o ano de 2040. Destaca-se que os impactos do acréscimo
de diagndsticos serdo mais expressivos nos paises com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) baixo ou médio. As expectativas mencionadas demonstram como
o crescimento e envelhecimento populacional associado a prevaléncia dos fatores
de risco ja citados anteriormente podem desencadear e/ou agravar os quadros de
neoplasias (Sung et al., 2021).

A cada ano, mais de 8 mil criangas e adolescentes brasileiros sao
diagnosticados com céncer, tornando essa doenga a principal causa de morte por
condigdes de saude nessa faixa etaria (1 a 19 anos). A leucemia se destaca como
o tipo mais comum de cancer infantil, representando 30% dos casos. Em adultos,
a leucemia também é um tipo de cancer significativo, com cerca de 10.810 novos
casos diagnosticados em 2020, resultando em aproximadamente 7.200 obitos
anuais, segundo dados do INCA (2022).

A leucemia é um tipo de cancer que afeta a produgao de células sanguineas,
deixando o organismo mais vulneravel a infecgdes e sangramentos. Nessa doenca,
células sanguineas anormais se multiplicam rapidamente na medula 6ssea e
invadem a circulagcdo sanguinea. Embora as causas exatas da leucemia ainda sejam
desconhecidas, o tratamento precoce é fundamental para aumentar as chances de
cura (INCA, 2022).
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Leucemia linfoblastica aguda (LLA) é um tipo de cancer que acomete
principalmente criangas pequenas entre 2 e 5 anos. Nessa doenga, as células
do sangue chamadas linfécitos se multiplicam de forma anormal e muito rapida,
invadindo a medula 6ssea e outros 6rgdos. Embora os motivos que levam ao
desenvolvimento da LLA ainda ndo sejam totalmente conhecidos, fatores como
a exposicdo a radiagdo ou substancias quimicas podem estar relacionados.
O diagnéstico da LLA é feito através de um exame de sangue que identifica um
numero elevado de células sanguineas imaturas (blastos), caracteristicas dessa
doenca (Moreira et al., 2018).

Dor 6ssea naleucemia linfoblastica aguda pediatrica: uma revisao sistematica”
de Tsujioka et al. (2018), publicado na Modern Rheumatology, realiza uma analise
comparativa entre manifestagcdes osteoarticulares da Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) e as da artrite idiopatica juvenil (AlJ). O estudo destaca que a dor éssea em
criangas com LLA frequentemente se manifesta sem sinais inflamatdrios classicos,
dificultando o diagndstico, pois podera assemelhar-se a doengas reumatoldgicas.
Essa dor ocorre devido a infiltragao de células leucémicas no peridésteo ou coértex
6sseo. Joelhos, tornozelos, punhos, cotovelos e quadris que sdo as articulagdes
mais frequentemente acometidas

Quimioterapia e Radioterapia: Monitoramento na Leucemia

A quimioterapia, por atuar de forma geral no corpo, pode causar alguns efeitos
colaterais, como nauseas, vomitos, cansago, queda de cabelo (conhecida como
alopecia) e uma redugédo na producdo de células na medula éssea, o que pode
levar a anemia, baixa quantidade de plaquetas (trombocitopenia) e neutropenia.
Essas mudancas deixam o paciente mais vulneravel a infecgdes (Barreto et al.,
2023; Oliveira et al., 2024). Ja a radioterapia, que costuma ser mais direcionada
dependendo do tipo de tratamento para leucemia (como a irradiagdo preventiva
na cabeca ou o tratamento de infiltragcdes especificas), também pode trazer efeitos
colaterais que variam conforme a area tratada e a dose aplicada. Os efeitos mais
rapidos podem incluir fadiga, reagdes na pele e inflamagédo na boca ou mucosas.
Em longo prazo, podem surgir problemas na pele, alteragbes nos horménios e,
em alguns casos, um risco maior de desenvolver outros tumores no futuro,
especialmente em criangas (Costa et al., 2022; Ferreira et al., 2023).

A pesquisa atual no tratamento da leucemia foca em minimizar os efeitos
colaterais da quimioterapia e radioterapia através de terapias-alvo que atacam sele-
tivamente as células cancerosas (Silva et al., 2023), imunoterapia que utiliza o siste-
ma imune com menor toxicidade (Pereira et al., 2024), radioterapia avangada como
IMRT para maior precisdo e menor dano a tecidos saudaveis (Martins et al., 2022),
e manejo de suporte aprimorado para controlar sintomas e prevenir complicagdes
(Souza et al., 2023); além disso, ha um acompanhamento a longo prazo dedicado
a identificar e manejar os efeitos tardios, especialmente em criangas (Almeida et
al., 2024), nas quais o uso da radioterapia é limitado devido a sua vulnerabilidade
a sequelas no desenvolvimento, cognigdo e fungado enddcrina (Nascimento et al.,
2023), demandando avaliagao cuidadosa e priorizagédo de alternativas terapéuticas.
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O hemograma continua sendo um exame inicial muito importante quando ha
suspeita de leucemia mieloide aguda (LLA). Ele geralmente mostra mudancas rele-
vantes na quantidade de células do sangue, especialmente um aumento considera-
vel de linfécitos na circulagdo, como apontado por (Silva et al., 2023). A contagem
de leucocitos pode variar bastante, de acordo com dados historicos, mas uma ana-
lise detalhada do hemograma, incluindo a busca por blastos (linfocitos imaturos), é
fundamental para levantar a suspeita do diagnostico, conforme (Costa et al., 2024).

O mielograma, frequentemente associado a biopsia de medula o6ssea,
€ 0 exame padrao para confirmar a LLA, permitindo a identificagdo das células
leucémicas, a classificacdo do subtipo e a avaliagdo prognéstica (Ferreira et al.,
2022); altera¢des no hemograma geralmente indicam a necessidade desses exames
mais especificos (Oliveira e Santos, 2023). Aanalise do liquor (LCR) nao diagnostica
a leucemia inicialmente, mas é crucial para o estadiamento, especialmente para
avaliar o risco de envolvimento do sistema nervoso central, monitorar a resposta ao
tratamento e detectar recidivas nessa area (Pereira et al., 2024).

A quimioterapia é o principal tratamento para leucemia em criangas, sen-
do administrada por diferentes vias, como intravenosa, intramuscular ou oral. Na
Leucemia Linfoide Aguda (LLA), que € o tipo mais comum de leucemia infantil, o
tratamento acontece em fases. Primeiro, a fase de indugao tenta acabar com as
células doentes no sangue e na medula 6ssea. Depois, a fase de consolidagao é
um tratamento mais forte para matar qualquer célula cancerigena que tenha sobra-
do. Por ultimo, a fase de manutengéo serve para evitar que a doenga volte. Além
da quimioterapia que age em todo o corpo, a LLA pode precisar de quimioterapia
intratecal, que é dada diretamente no sistema nervoso central (cérebro e medula
espinhal). A melhor forma de tratamento é escolhida de acordo com cada crianga
e pode incluir quimioterapia com terapias-alvo, que atacam partes especificas das
células leucémicas (Saraiva et al., 2018). A causa da LLA, ainda ndo & conhecida
(Puggina, 2024).

Em diversos tipos de cancer infantil, outras modalidades de tratamento, como
a quimioterapia e a cirurgia, podem ser consideradas mais adequadas para minimizar
0s riscos a longo prazo associados a radioterapia. A decisdo de usar a radioterapia
em criangas € sempre cuidadosamente ponderada, levando em consideragao o tipo
de cancer, sua localizagdo, o estagio da doencga e os potenciais riscos e beneficios
em comparagdo com outras op¢oes de tratamento (Smith et al., 2023).

Complicagoes Nutricionais na Leucemia

Os sinais clinicos apresentados em casos de Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) sao frequentemente inespecificos e podem se confundir com diversas
patologias pediatricas comuns, como infecgbes virais, mononucleose, doengas
autoimunes e anemias. Sintomas como febre persistente, dor osteoarticular,
aumento dos linfonodos (linfadenopatia), palidez, ocorréncia de hematomas e
aumento do figado e do bago (hepatoesplenomegalia) sdo comumente observados,
0 que pode, infelizmente, retardar o diagndstico da LLA (Silva et al., 2023; Oliveira
e Martins, 2022; Souza et al., 2021).
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Além dos sinais clinicos, as complicagdes nutricionais representam um
desafio significativo no manejo de pacientes com leucemia, impactando seu bem-
estar e adesao ao tratamento. Sintomas como nauseas e vomitos, frequentemente
induzidos pela quimioterapia, podem levar a diminuigdo da ingestéo alimentar (Silva
etal., 2022). Ainflamacéo do trato gastrointestinal, incluindo a mucosite (inflamagao
dolorosa da boca e do restante do sistema digestivo) e a disfagia (dificuldade para
engolir), intensificam os problemas de alimentagdo e a absorgdo de nutrientes
(Araujo et al., 2024; Oliveira et al., 2023).

A dor, seja resultante da mucosite ou de outros fatores relacionados a
doenca ou ao tratamento, também contribui para a redugao da ingestédo alimentar.
A combinagao desses fatores pode evoluir para a desnutricdo, caracterizada pela
perda de peso e massa muscular, comprometendo a tolerancia ao tratamento e
elevando o risco de outras complicagdes (Costa e Pereira, 2024).

Portanto, um aconselhamento nutricional abrangente, que inclua o manejo
da dor e da disfagia, é essencial no cuidado integral desses pacientes, bem como
citado no quadro abaixo:

Quadro 1 - Complicagdes Nutricionais na Leucemia.

Desnutricao: Falta de nutrientes

Redugéo da ingestao alimentar (anorexia, averséo alimentar, dor/mucosite,
nauseas/vémitos induzidos pela quimioterapia) (Silva et al., 2022); aumento
Causas: | do catabolismo proteico e lipidico (resposta inflamatéria, hipermetabolismo)
(Costa e Pereira, 2024); ma absorgéo de nutrientes (mucosite, dano intesti-
nal por quimioterapia) (Oliveira et al., 2023).

Perda de peso, deple¢cdo da massa muscular, fadiga, comprometimento da
Impactos | fung&o imunoldgica, cicatrizagao prejudicada, menor tolerancia ao tratamen-
to, aumento do risco de infec¢des (Costa e Pereira, 2024, Silva et al., 2022).

Anemia: Falta de ferro no sangue

Infiltragdo da medula éssea por células leucémicas (Costa et al., 2024). Mie-
Causas | lossupressao por quimioterapia (Silva e Pereira, 2024). Produgéo ineficaz de
eritrocitos (Ferreira e Santos, 2023).

Fadiga , palidez, tontura,dispneia, taquicardia, menor oxigenagéo tecidual (

Impactos | ojiveira et al., 2025).

Dor: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual

Mucosite (Araujo et al., 2024). Infiltracdo 6ssea (Silva et al., 2023). Hepato-

Causas: :
esplenomegalia.
Impactos Diminuigao da qualidade de vida, dificuldade para dormir, reducédo do apeti-
P te, limitagcdo da mobilidade (Araujo et al., 2024; Silva et al., 2023).
Inflamagdo: Resposta do organismo a leséo ou infecgéo.
Causas: Liberagao de citocinas pré-inflamatérias pela leucemia (Brito e Souza,

2024). Infecgbes secundarias.

Impactos: | Resposta do organismo a lesao ou infecgéo.

Disfagia: Dificuldade para engolir

Mucosite esofagica (Aradjo et al., 2024). Fraqueza muscular. Neuropatia

Causas | o aniana (raro). Compressdo (raro).
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Dificuldade ao comer, risco de aspiragéo, desnutricdo, desidratagédo (Aradjo
Impactos | et al., 2024). Dor intensa, dificuldade para comer/beber/falar, risco de infec-
¢Oes, necessidade de nutricdo parenteral (Pereira e Costa, 2022)

Mucosite: Inflamagao da mucosa gastrointestinal.

Toxicidade da quimioterapia (Pereira e Costa, 2022). Radioterapia. Infec-

Causas ~ .
¢Oes secundarias.

Impactos Dor intensa, dificuldade para comer, beber, falar, risco de infec¢des, neces-

sidades de nutricdo parenteral (Pereira e Costa, 2022).

Fonte: autoria prépria.

Reducao dos Efeitos Colaterais Frente a Dietoterapia na
Radioterapia e Quimioterapia

A dietoterapia assume um papel central na prevengao e no manejo dos
efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia. A adequacao da ingestao calérico-
proteica é primordial para atenuar a perda de peso e a deplegdo da massa muscular,
frequentemente intensificadas pela anorexia e pelo aumento do catabolismo
associados aos tratamentos (Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica [SBNO],
2024). Estratégias dietéticas como fracionamento das refeigbes, hidratagédo
adequada, consisténcia dos alimentos, introdugao de alimentos com sabores mais
acentuados sao empregadas para aliviar sintomas como nauseas e vomitos, através
do fracionamento das refeicdes, da restricao de alimentos gordurosos e com odores
intensos, e do uso de gengibre, bem como para controlar a diarreia, com uma dieta
pobre em fibras e hidratagdo adequada (INCA, 2023).

No manejo da mucosite, a preferéncia por alimentos macios e liquidos, a
atencao a temperatura dos alimentos (evitando extremos) e a excluséo de itens
acidos e irritantes sdo cruciais para minimizar a dor e facilitar a ingestao (Pereira
e Costa, 2022). A dietoterapia também aborda a identificagdo e o manejo das
alteragdes no paladar, oferecendo sugestbes de alimentos com sabores mais
intensos ou texturas diferenciadas (NCI, 2024). O acompanhamento continuo pelo
nutricionista oncoldgico pediatrico e o envolvimento familiar sdo essenciais para
personalizar o plano alimentar, otimizar a tolerancia ao tratamento e garantir o
melhor suporte nutricional possivel (Oncologia, 2023).

Paralelamente, intervengdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, como
antieméticos, analgésicos e terapias complementares, sdo empregadas para
controlar naduseas, vémitos, dor e fadiga, contribuindo para uma melhor adeséo ao
tratamento e recuperacao do paciente (INCA, 2023). A monitorizagdo continua e o
ajuste das abordagens terapéuticas por uma equipe integrada sao essenciais para
minimizar o impacto desses efeitos adversos e promover o bem-estar do paciente
ao longo de sua jornada oncoldgica.

Nos episddios de nauseas e vbmitos, deve-se evitar alimentos gordurosos,
muito condimentados ou com cheiro forte. O uso de gengibre, tanto in natura quanto
em chas ou capsulas, tem se mostrado eficaz no controle desses sintomas por suas
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propriedades antieméticas (Marx et al., 2017). Ja em quadros de diarreia, é indicado
reduzir a ingestao de fibras insolUveis e priorizar a hidratagdo com liquidos claros e
de facil absorgdo, como sopas, caldos e isotdnicos caseiros (Ferreira et al., 2023).

Beneficios Especificos no Aconselhamento Nutricional
(compostos antioxidantes)

O acido ascorbico, conhecido como vitamina C, desempenha um papel
significativo na saude, atuando como um potente antioxidante e fortalecendo o
sistema imunolégico. Essas propriedades sugerem uma potencial contribuicéo tanto
na prevengao quanto no tratamento do cancer (Abiri e Vafa, 2021). Adicionalmente,
leguminosas como o feijao-caupi se destacam como fontes ricas em compostos
fendlicos, os quais também exibem acdo antioxidante e demonstram a capacidade
de inibir o crescimento de células cancerigenas através de mecanismos como a
inducdo da morte celular e a supresséo da proliferagao celular (Thumbrain et al.,
2020; Guedes et al., 2019).

Em consonancia com esses achados, o estudo de Souza et al. (2022), intitulado
“Potenciais Efeitos Anticancerigenos dos Compostos Bioativos Encontrados no
Feijao-Caupi (Vigna unguiculata (L.) Walp.)”, investiga o potencial anticancerigeno
do feijao-caupi. A pesquisa enfatiza a presengca de compostos bioativos na
leguminosa, como flavonoides, antocianinas, proantocianidinas e isoflavonas, os
quais possuem propriedades antioxidantes capazes de neutralizar radicais livres e,
consequentemente, reduzir o estresse oxidativo associado ao desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis, incluindo o cancer. Os autores sugerem que o
consumo regular dessa leguminosa pode representar uma estratégia complementar
no enfrentamento do cancer, especialmente por sua agao preventiva contra danos
celulares. Contudo, ressaltam a necessidade de estudos adicionais em humanos
para confirmar esses efeitos e avaliar a eficacia do feijdo-caupi como parte de uma
dieta anticancer.

A escolha dos alimentos no contexto nutricional de pacientes oncologicos
€ essencial para o suporte durante o tratamento. Proteinas magras, como peixe,
frango sem pele, leguminosas e tofu, ajudam na reparagéo tecidual e manutengéo
da massa muscular, muitas vezes afetada pela doenca e pelo tratamento (Santos
e Almeida, 2022). Carboidratos complexos, como graos integrais, batata-doce e
mandioca, fornecem energia gradualmente e sao ricos em fibras, importantes para
a saude intestinal (Fernandes e Oliveira, 2022). Gorduras saudaveis, presentes
em abacate, azeite de oliva e oleaginosas, sdo essenciais para a saude celular e
possuem propriedades anti-inflamatdérias (Aradjo e Lima, 2022).

Frutas, legumes e verduras coloridas, como cenoura, abdbora, espinafre e
tomate, sdo ricas em antioxidantes e vitaminas, que auxiliam na fung&o imunoldgica
e protegem as células (Mendes et al., 2022). Alimentos ricos em 6mega-3, como
peixes gordurosos e nozes, ajudam a controlar a inflamacéao e a fungéo imunoldgica,
benéficos no caso da leucemia (Brito et al., 2022). Ja os alimentos para saude
intestinal, como iogurte com probidticos e alimentos ricos em fibras, contribuem
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para a manutengéo da microbiota intestinal, essencial para a imunidade (Carvalho
e Souza, 2024).

Nos ultimos anos, compostos bioativos naturais tém sido amplamente
investigados como coadjuvantes no tratamento da leucemia linfoblastica aguda (LLA)
pediatrica, uma das formas mais comuns de cancer infantil. Segundo Koszatka et
al. (2022), flavonoides como a quercetina, compostos fendlicos como o resveratrol
e a curcumina tém demonstrado efeitos antineoplasicos relevantes, incluindo a
inducéo de apoptose, modulagéo do ciclo celular e inibicdo de vias de sinalizagao
associadas a proliferagdo tumoral, como NF-kB e PI3K/Akt. Esses compostos,
presentes em frutas, vegetais, especiarias e chas, atuam como antioxidantes e
agentes anti-inflamatdrios, podendo reduzir os efeitos colaterais da quimioterapia
convencional e sensibilizar as células tumorais a agdo de agentes citotoxicos.
Essa abordagem se alinha a perspectiva da fitoterapia integrativa e da oncologia
nutricional, que defendem o uso racional de substancias bioativas naturais como
parte de estratégias terapéuticas complementares, respeitando os principios da

medicina baseada em evidéncias.

Além disso, a alimentagao durante o tratamento oncolégico deve ser planejada
com flexibilidade, considerando as preferéncias alimentares do paciente, seus
sintomas e a evolugao do tratamento. A personalizagao das orientagcdes alimentares
€ a chave para um acompanhamento nutricional eficaz, permitindo que o paciente
se sinta mais confortavel, seguro e motivado a seguir as recomendacgoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Anutricao desempenha um papel crucial no manejo de pacientes oncolégicos,
especialmente durante os tratamentos agressivos como a quimioterapia e a
radioterapia.Aolongodeste estudo, foi possivel compreender que oacompanhamento
nutricional adequado é essencial ndo apenas para reduzir os efeitos adversos
desses tratamentos, mas também para promover a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. A alimentagado saudavel pode melhorar a tolerancia ao tratamento,

prevenir a desnutricdo e contribuir para uma recuperagao mais eficaz.

Durante o tratamento oncoldgico, muitos pacientes enfrentam desafios
relacionados a alimentagao, como perda de apetite, nauseas, alteragdes no paladar,
dificuldades para mastigar ou engolir e alteragdes gastrointestinais. Nesse contexto,
o papel do nutricionista especializado se destaca, uma vez que ele é capaz de
personalizar as orientagdes nutricionais de acordo com as necessidades individuais
de cada paciente, levando em consideragdo ndo apenas os sintomas e efeitos
colaterais, mas também o estado nutricional e a condi¢&o clinica do paciente.

Através do aconselhamento nutricional, é possivel estabelecer estratégias
alimentares que minimizem os efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia,
como a manutencao do peso corporal e a preservagao da massa muscular, além
de garantir a ingestdo adequada de micronutrientes que podem fortalecer o sistema
imunoldgico. O trabalho do nutricionista &, portanto, fundamental para o sucesso do
tratamento oncoldgico, pois além de garantir o aporte nutricional, ele também auxilia
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na promogao da saude e bem-estar do paciente durante um periodo de fragilidade
fisica e emocional.

Este estudo reforga aimportancia de integrar a nutricao de forma estratégica ao
tratamento oncoldgico, ndo apenas para garantir melhores resultados terapéuticos,
mas também para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, que muitas vezes
enfrentam ndo apenas a doenga, mas também os desafios emocionais e fisicos
do tratamento. Em suma, o aconselhamento nutricional no contexto do cancer é
um componente imprescindivel da abordagem multidisciplinar, sendo fundamental
para que 0s pacientes consigam passar por seus tratamentos com o maximo de
saude e bem-estar possivel. O nutricionista, com seu conhecimento técnico, deve
ser visto como parte essencial da equipe de cuidado, contribuindo para o sucesso
do tratamento e para a recuperagao do paciente.
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