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“A persistência é o caminho do êxito.” 

(Charles Chaplin) 



RESUMO  

 

O câncer, surge a partir de uma mutação genética no DNA que envolve a divisão e 

reprodução anormal das células, se acumulando e dando origem a células 

cancerosas, podendo estas realizar a invasão a outros tecidos e órgãos em qualquer 

parte do corpo, sendo denominado de metástase. O tratamento para o câncer 

engloba as cirurgias, radioterapia, quimioterapia, bioterapia e transplante de células 

hematopoiéticas, podendo estar eles associados entre si ou não. A quimioterapia é 

um dos tratamentos mais comuns nos pacientes oncológico, sendo determinado 

como administração de substâncias químicas de acordo com o tipo e extensão do 

tumor. O tratamento realizado pode acarretar sintomas ao indivíduo, como: 

mielosupressão, anemia, fadiga, náuseas, vômitos, perda de apetite, mucosite, 

alterações do paladar e olfato, xerostomia, disfagia, alterações do TGI, levando 

como uma das consequências a má absorção dos nutrientes. Um dos fatores 

importantes a ser considerado no tratamento oncológico, é a interação droga-

nutriente. Essa interação é definida como uma alteração da farmacocinética ou 

farmacodinâmica de um fármaco ou elemento nutricional, comprometendo a 

absorção do nutriente ou medicamento, sendo frequente em pacientes oncológicos 

por estarem em uso de polifarmácia. Diante da necessidade de transmitir 

conhecimento a população enferma, o material educativo visa auxiliar o público alvo 

nas escolhas alimentares frente ao quimioterápico utilizado durante o tratamento. 

Assim, após levantamento bibliográfico o material educativo foi elaborado, 

resultando num guia prático e de fácil compreensão que poderá ser utilizado também 

na prática clínica do nutricionista.  

 

Palavras-chave: câncer; quimioterápicos; interação; droga-nutriente. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Cancer arises from a genetic mutation in DNA that involves the abnormal division 

and reproduction of cells, accumulating and giving rise to cancerous cells, which can 

invade other tissues and organs in any part of the body, being called cancer. 

metastasis. Cancer treatment includes surgery, radiotherapy, chemotherapy, 

biotherapy and hematopoietic cell transplantation, whether or not they may be 

associated with each other. Chemotherapy is one of the most common treatments for 

cancer patients, being determined as the administration of chemical substances 

according to the type and extent of the tumor. The treatment carried out can cause 

symptoms to the individual, such as: myelosuppression, anemia, fatigue, nausea, 

vomiting, loss of appetite, mucositis, changes in taste and smell, xerostomia, 

dysphagia, changes in the GIT, leading to poor absorption of the nutrients. One of 

the important factors to be considered in oncological treatment is the drug-nutrient 

interaction. This interaction is defined as an alteration in the pharmacokinetics or 

pharmacodynamics of a drug or nutritional element, compromising the absorption of 

the nutrient or medication, and is common in cancer patients because they are using 

polypharmacy. Given the need to transmit knowledge to the sick population, the 

educational material aims to help the target audience make food choices regarding 

the chemotherapy used during treatment. Therefore, after bibliographical research, 

the educational material was prepared, resulting in a practical and easy-to-

understand guide that can also be used in the nutritionist's clinical practice. 

 

Keywords: cancer; chemotherapy drugs; interaction; drug-nutrient. 
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1. INTRODUÇÃO 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (2022), o câncer, surge a partir de 

uma mutação genética no DNA que envolve a divisão e reprodução anormal das 

células, se acumulando e dando origem a células cancerosas, podendo estas 

realizar a invasão a outros tecidos e órgãos em qualquer parte do corpo, sendo 

denominado de metástase. 

Atualmente no Brasil, a incidência dos carcinomas é elevada, com previsão 

aproximada de 704 mil novos casos de câncer por ano até 2025. No gênero 

masculino, os canceres mais incidentes é o câncer de próstata e no gênero feminino, 

o câncer mais incidente é o de mama. (INCA, 2022). 

O tratamento para o câncer engloba as cirurgias, radioterapia, quimioterapia, 

bioterapia e transplante de células hematopoiéticas, podendo estar eles associados 

entre si ou não. (INCA, 2022). 

A quimioterapia é um dos tratamentos mais comuns nos pacientes 

oncológicos através da administração de substâncias químicas. Os agentes 

quimioterápicos são os alquilantes, antimetabólicos, antibióticos, antitumorais, 

agentes diversos, nitrossoureias e alcaloides de plantas. As vias para administração 

na quimioterapia incluem oral (cápsula, líquido), intravenosa (pela veia), 

intraperitoneal (cateter na bexiga), intravascular e intratecal (espinha dorsal). As 

células do corpo que mais sofrem com esse tratamento são as de regeneração 

rápida, como medula óssea, folículo capilar e mucosa do trato digestório. (Silva, 

2020). 

Este tratamento pode ser contra indicado, nos portadores de doença maligna 

em fase terminal, grávidas no primeiro trimestre, portadores de infecções graves e 

pacientes comatosos. (Silva, 2020). 

O tratamento quimioterápico utiliza medicamentos anticancerígenos para 

destruir as células tumorais. Por ser um tratamento sistêmico, atinge não somente as 

células cancerígenas como também outras células do organismo. A finalidade da 

quimioterapia depende basicamente do tipo de tumor, da extensão da doença e do 

estado geral do paciente. (Banash, 2021). 

Os fármacos agem interferindo com outras funções bioquímicas celulares 

vitais como o sistema hematopoiético e as mucosas, o que obriga a interrupção 

periódica do tratamento para a recuperação do paciente.  (Banash, 2021). A 
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aplicação dos agentes antineoplásicos no tratamento do câncer é baseada no 

conceito da cinética celular, no qual inclui o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo 

celular, a fração de crescimento e a massa tumoral. (Duthaler, 2021). 

Frente a isso, as drogas podem apresentar efeito citotóxico, no qual é obtido 

em qualquer fase do ciclo celular. Estes agentes são eficazes em tumores grandes 

com menos células ativas em divisão no momento da administração da droga. 

(Banash, 2021). 

Uma dose mais elevada não consegue matar mais células. É necessário, 

então, promover-se uma exposição prolongada ou repetir as doses da droga para 

permitir que mais células entrem na fase sensível do ciclo. Se a concentração da 

droga é mantida por um período de tempo, mais células saudáveis entrarão na fase 

letal específica do ciclo e serão mortas. (Banash, 2021). 

O tratamento realizado pode acarretar sintomas ao individuo, como: 

mielosupressão, anemia, fadiga, náuseas, vômitos, perda de apetite, mucosite, 

alterações do paladar e olfato, xerostomia, disfagia, alterações do TGI, levando 

como uma das consequências a má absorção dos nutrientes. (WHO, 2022). 

 

Tabela 1 – Efeito dos quimioterápicos na relação início-duração. 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Ministério da Saúde, Inca. 

 

Esses sintomas podem estar relacionados com a toxidade adquirida pelo uso 

dos quimioterápicos. Para determinar o tipo de quimioterápico a ser utilizado, é 

essencial levar em consideração o diagnóstico histológico do tumor, o estágio da 

doença, toxicidade e o nível de atividade do paciente. (Inca, 2022). 

As doses das drogas podem variar de acordo com o ciclo, estágio do câncer e 

evolução do paciente conforme ilustrado pela tabela a seguir.  
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Tabela 2 – Esquema, dose, via e fase das medicações 

 

 

 

    Fonte: Ministério da Saúde, Inca. 

 

A depleção de micronutrientes induzida por medicamentos pode ser a origem 

de alguns sintomas, podendo influenciar a adesão à medicação e progresso no 

tratamento. (Machado, et al., 2023).  

Frente a isso, um dos fatores importantes a ser considerado no tratamento 

oncológico, é a interação droga-nutriente. (Fagundes, 2022) Essa interação é 

definida como uma alteração da farmacocinética ou farmacodinâmica de um fármaco 

ou elemento nutricional, comprometendo a absorção do nutriente ou medicamento. 

Essa interação é frequente em pacientes oncológicos por estarem em uso de 

polifarmácia, podendo haver interações entre os medicamentos e os quimioterápicos 

utilizados. (Duthaler, 2021). 

Essa interação é um evento clínico em que os efeitos dos fármacos ficam 

alterados na presença de outro fármaco ou também com fitoterápicos, alimentos, 

álcool, agentes químicos ambientais influenciando na biotransformação hepática e 

excreção renal, podendo aumentar a predisposição à toxicidade relacionada ao uso 

de fármacos e a ocorrência de interações medicamentosas, principalmente na 

quimioterapia. (Peixoto et al., 2012). 

Alguns dos medicamentos quimioterápicos que estimulam os sintomas 

inerentes a esse tratamento são: bleomicina, bortezomibe, carboplatina, 

ciclofosfamida, capecitabina, cisplatina, citarabina, dacarbazina, docetaxel, 

doxorrubicina, etoposido, fluorulacila, gengicatbina, irinotecano, isofasmida, 

mentotrexato, oxaliplatina, paclitaxel, topotecana, vincristina, vinorelbina. (Neto, 

2013). 

Cada tratamento para o câncer, ou até mesmo a própria doença, pode trazer 

efeitos colaterais que influenciam na ingestão dos alimentos. É nessa etapa que a 

orientação de um profissional especialista em oncologia faz toda a diferença. O 

nutricionista oncológico é um profissional capacitado, que tem um papel fundamental 

para manter a qualidade de vida dos pacientes. A nutrição individualizada e 
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planejada ajuda nos impactos recebidos pelo organismo com a doença e as 

interferências com os tratamentos realizados. O nutricionista oncológico atua com 

foco na qualidade de vida e otimização do plano terapêutico em que o paciente está 

submetido, considerando o contexto familiar e cultural envolvido. Além da 

especialização e atualização constante, a sensibilidade e empatia são características 

de importantes diferencial do profissional para um trabalho de excelência e 

qualidade. (Scholz, 2021). 

Visando a importância do profissional nutricionista frente a interação droga-

nutriente nos tratamentos quimioterápicos, o presente estudo visa elaborar um 

material didático para auxiliar os indivíduos durante o tratamento de quimioterapia, 

com base em artigos científicos, livros e guidelines na literatura cientifica. 
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2. OBJETIVOS:  

2.1.  Objetivo geral:  

• Elaborar um material educativo para indivíduos em tratamento 

quimioterápico sobre interação droga-nutriente. 

 

 2.2. Objetivo específico:  

• Auxiliar o público alvo nas escolhas alimentares frente ao 

quimioterápico utilizado durante o tratamento. 
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3. JUSTIFICATIVA 

O câncer surge a partir de uma mutação genética no DNA que envolve a 

divisão e reprodução anormal das células, se acumulando e dando origem a células 

cancerosas, podendo estas realizar a invasão a outros tecidos e órgãos em qualquer 

parte do corpo, sendo denominado de metástase. Suas principais causas são: 

sedentarismo, exposição prologada aos raios Ultra Violeta (UV) sem proteção, 

consumo frequente de alimentos industrializados, tabagismo, alcoolismo, alto índice 

de gordura corporal, baixo consumo de frutas, verduras e legumes, radiações, 

medicamentos e condições imunológicas, hormonais e genéticas.  

Atualmente no Brasil, a incidência dos carcinomas é elevada, com previsão 

aproximada de 704 mil novos casos de câncer por ano até 2025. O câncer é uma 

das principais causas de morte nas Américas. 

Um dos principais tratamentos para a doença ser erradicada ou controlada é 

a quimioterapia, que consistente no tratamento através de substâncias químicas que 

interferem no funcionamento celular, desse modo, para melhorar sua efetividade, 

alguns fatores são importantes estarem em conjunto ao tratamento, como por 

exemplo, ter uma alimentação balanceada com nutrientes que auxiliem na absorção 

da medicação, impedindo a interação fármaco-nutriente.  

Visando a importância do impacto na qualidade de vida de pacientes 

oncológicos e a interação do nutriente com o tratamento quimioterápico, esse projeto 

tem como objetivo o desenvolvimento de um material educativo, no formato de e-

book, com a finalidade de apresentar informações e estratégias alimentares para 

aprimorar a qualidade do tratamento quimioterápico, bem como redução dos 

impactos causados na saúde pela interação fármaco-nutriente. Esperando- se, 

desse modo, através de uma ferramenta de educação alimentar e nutricional, 

contribuir com eficácia ao tratamento dessa doença.  

 

 

 

 

 

 



18 

 

4. METODOLOGIA 

O presente trabalho objetivou de um estudo transversal qualitativo com o 

objetivo de elaborar um material educativo, no formato de e-book, sobre a interação 

droga-nutriente durante tratamento quimioterápico. 

As informações foram selecionadas e alinhadas para a confecção do 

conteúdo e do material e após as correções, foi feito a formatação da estética 

através do programa CANVA. 

Em seguida a elaboração da pesquisa e uma previa revisão científica, foi 

organizado um material educativo, o qual está relatado abaixo em seu devido 

formato de texto, logo após o próprio se em encontra no formato de e-book 

produzido via CANVA (APÊNDICE A). 

A confecção do material ocorreu em 5 fases: 

● 1ª fase – Definição das perguntas norteadoras para que fossem levantados 

os assuntos abordados no e-book. 

● 2ª fase – Levantamento bibliográfico: Obtenção das informações sobre os 

assuntos abordados no material, em que foram utilizados livros e as plataformas 

digitais scielo e google acadêmico. 

● 3ª fase – Leitura e seleção das informações referentes ao tema. 

● 4ª fase – Confecção dos elementos textuais. 

● 5ª fase – Formatação do e-book através do aplicativo CANVA. 

A construção do material educativo foi conduzida pelas perguntas norteadoras 

abaixo: 

a) O que é o câncer, qual sua etiologia e seus tratamentos?  

b) O que é o tratamento quimioterápico?  

c) O que é interação droga-nutriente e quais são os malefícios? 

d) Quimioterápicos com interação droga x nutriente/fitoterápico 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1. Diagnóstico situacional e levantamento bibliográfico 

Com base nas perguntar norteadoras, foi realizado um levantamento 

bibliográfico com objetivo de embasar as orientações contidas no material educativo. 

A seguir, as perguntas norteadoras e o respectivo levantamento bibliográfico: 

 

a) O que é o câncer, qual sua etiologia e seus tratamentos?   

 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (2022), o câncer, surge a partir de 

uma mutação genética no DNA que envolve a divisão e reprodução anormal das 

células, se acumulando e dando origem a células cancerosas, podendo estas 

realizar a invasão a outros tecidos e órgãos em qualquer parte do corpo, sendo 

denominado de metástase. 

Atualmente no Brasil, a incidência dos carcinomas é elevada, com previsão 

aproximada de 704 mil novos casos de câncer por ano até 2025, sendo no gênero 

masculino, o câncer de maior incidência na próstata e no gênero feminino, o de 

mama. (INCA, 2022). 

Os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do câncer 

são: atividade física, tabagismo, alimentação, peso corporal, fatores ocupacionais, 

etilismo, exposição solar, radiações e medicamentos. (Zamith, 2019). 

O tratamento para o câncer engloba as cirurgias, radioterapia, quimioterapia, 

bioterapia e transplante de células hematopoiéticas, podendo estar eles associados 

entre si ou não. (INCA, 2022) 

 

b) O que é o tratamento quimioterápico?  

 

A quimioterapia é um dos tratamentos mais comuns nos pacientes 

oncológicos, sendo utilizados agentes quimioterápicos, como: alquilantes, 

antimetabólicos, antibióticos, antitumorais, agentes diversos, nitrossoureias e 

alcaloides de plantas. As vias para administração na quimioterapia incluem oral 

(cápsula, líquido), intravenosa (pela veia), intraperitoneal (cateter na bexiga), 

intravascular e intratecal (espinha dorsal). (Silva, 2020) 
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O tratamento quimioterápico por ser um tratamento sistêmico, atinge não 

somente as células cancerígenas como também outras células do organismo. Os 

fármacos agem interferindo com outras funções bioquímicas celulares vitais como o 

sistema hematopoiético e as mucosas. (Banash, 2021)  

A aplicação dos agentes antineoplásicos no tratamento do câncer é baseada 

no conceito da cinética celular, no qual inclui o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo 

celular, a fração de crescimento e a massa tumoral. (Duthaler, 2021). Frente a isso, 

as drogas podem apresentar efeito citotóxico, no qual é obtido em qualquer fase do 

ciclo celular, estes agentes são eficazes em tumores grandes com menos células 

ativas em divisão no momento da administração da droga. (Banash, 2021) 

Uma dose mais elevada não consegue matar mais células, é necessário, 

então, promover-se uma exposição prolongada ou repetir as doses da droga para 

permitir que mais células entrem na fase sensível do ciclo. Se a concentração da 

droga é mantida por um período de tempo, mais células saudáveis entrarão na fase 

letal específica do ciclo e serão mortas. (Banash, 2021) 

O tratamento realizado pode acarretar sintomas ao indivíduo, como: 

mielosupressão, anemia, fadiga, náuseas, vômitos, perda de apetite, mucosite, 

alterações do paladar e olfato, xerostomia, disfagia, alterações do trato 

gastrointestinal (TGI), podendo acarretar uma má absorção dos nutrientes, afetando 

diretamente aos hábitos alimentares do indivíduo, devido possíveis alterações 

quimiossensoriais. Tais mudanças repercutem na perda de peso e baixa ingestão 

alimentar. (Faria, 2021). 

A finalidade da quimioterapia depende do tipo de tumor, da sua extensão e do 

estado geral do paciente. De acordo com sua finalidade, a quimioterapia pode ser 

classificada em:  

• Curativa – Eliminar completamente o tumor. 

• Paliativa - Visa a minimizar os sintomas decorrentes da doença e 

melhorar a qualidade de vida do paciente aumentando sua sobrevida.  

• Potencializadora – Quando se utiliza com o tratamento radioterápico 

com o objetivo de potencializar o efeito das drogas.  

• Adjuvante - Quando é administrada posteriormente ao tratamento 

principal.  

• Neo-Adjuvante - Quando é administrada antes ao tratamento definitivo 
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c) O que é interação droga-nutriente e quais são os malefícios? 

 

Essa interação é definida como uma alteração da farmacocinética ou 

farmacodinâmica de um fármaco ou elemento nutricional, comprometendo a 

absorção do nutriente ou medicamento. Essa interação é frequente em pacientes 

oncológicos por estarem em uso de polifarmácia, podendo haver interações entre os 

medicamentos e os quimioterápicos utilizados. (Duthaler, 2021). 

A depleção de micronutrientes induzida por medicamentos pode ser a origem 

de sintomas inexplicáveis, alguns dos quais podem influenciar a adesão à 

medicação e progresso no tratamento. (Machado, et al., 2023).  

Essa interação é um evento clínico em que os efeitos dos fármacos ficam 

alterados na presença de outro fármaco ou também com fitoterápicos, alimentos, 

álcool, agentes químicos ambientais influenciando na biotransformação hepática e 

excreção renal, podendo aumentar a predisposição à toxicidade relacionada ao uso 

de fármacos e a ocorrência de interações medicamentosas, principalmente na 

quimioterapia. (Peixoto et al., 2012). 

O fenômeno de interação fármaco-nutriente pode surgir antes ou durante a 

absorção gastrintestinal, durante a distribuição e armazenamento nos tecidos, no 

processo de biotransformação ou mesmo durante a excreção. (Ministério da Saúde, 

2022). 

Por se tratarem de mecanismos semelhantes e competitivos, o retardo na 

absorção de certos fármacos, quando ingeridos com alimentos, nem sempre indica 

redução da quantidade absorvida, mas exigirá um período maior para sua 

efetividade. Essas interações resultam em baixa efetividade o tratamento ou 

alteração do estado nutricional podendo ocorrer depleções de vitaminas e minerais. 

(Ministério da Saúde, 2022) 

Diante desses fatores, o indivíduo pode vir a desenvolver sarcopenia, 

modificações das secreções gástricas, redução da atividade da amilase salivar, 

podendo levar a um quadro de desnutrição. (Ministério da Saúde, 2022). 

  

 

d) Quimioterápicos com interação droga x nutriente/fitoterápico 
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O quadro a seguir mostra seus respectivos sintomas e a interação com os 

nutrientes. 

 

Quadro 1 - Quimioterápicos e a interação com nutrientes 

FÁRMACO INTERAÇÃO DROGA-NUTRIENTE 

BORTEZOMIBE Interação nutriente: Vitamina C pode diminuir o efeito terapêutico. 

Interação Fitoterápica: Possui interação com Erva-de-São João e chá verde 

podendo acarretar em diminuição da efetividade do fármaco. 

CICLOFOSFAMIDA Interação fitoterápico: Equinácea, Valeriana e Erva de São João: pode 

ocasionar diminuição dos níveis plasmáticos do medicamento. Chá verde: 

pode ocasionar o aumento dos níveis plasmáticos do medicamento. Ginkgo 

Biloba: pode ocasionar aumento da toxidade do medicamento. 

CITARABINA Interação fitoterápico: Toxidade aumentada com o consumo de Valeria. 

DACARBAZINA Interação fitoterápico: Equinácea, Erva de São João e Chá verde: pode 

ocasionar diminuição dos níveis plasmáticos do medicamento. Camomila 

Alemã: pode ocasionar o aumento da toxidade do medicamento. 

DOCETAXEL Interação nutriente: Suco de toranja pode resultar em aumento das 

concentrações plasmáticas. 

 

Interação fitoterápica: Erva-de-São João pode ocasionar diminuição dos 

níveis plasmáticos do medicamento. Já o Ginseng, pode aumentar os níveis 

plasmáticos. 

ETOPOSIDO Interação nutriente: Suco De Grapefruit pode resultar em aumento das 

concentrações plasmáticas 

Interação fitoterápica: Erva-de-São João pode ocasionar diminuição dos 

níveis plasmáticos do medicamento. 

FLUORULACILA Interação fitoterápica: Equinácea: pode ocasionar diminuição dos níveis 

plasmáticos do medicamento. 

Ginkgo Biloba: pode ocasionar aumento da toxidade do medicamento. 

IRINOTECANO Interação nutriente:Suco De Grapefruit pode resultar em aumento das 

concentrações plasmáticas. 

Interação fitoterápica: Erva-de-São João pode ocasionar diminuição dos 

níveis plasmáticos do medicamento. 
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Chá verde: pode ocasionar maior toxidade da medicação. 

Ginseng: pode ocasionar aumento da toxidade do medicamento. 

IFOSFAMIDA Interação nutriente: Suco de toranja pode resultar em aumento das 

concentrações plasmáticas. 

 

Interação fitoterápica: Ginkgo Biloba: pode ocasionar aumento da toxidade do 

medicamento. 

PACLITAXEL Interação Fitoterápica: Erva-de-São João, pode ocasionar diminuição dos 

níveis plasmáticos do medicamento, Ginkgo Biloba e Açafrão da terra pode 

ocasionar aumento da toxidade do medicamento, Camomila Alemã pode 

ocasionar o aumento da toxidade do medicamento. 

VINCRISTINA Interação nutriente: Suco De Grapefruit pode resultar em aumento das 

concentrações plasmáticas 

Interação Fitoterápica: Erva-de-São João, pode ocasionar diminuição dos 

níveis plasmáticos do medicamento. Camomila Alemã e Açafrão da terra: 

pode ocasionar o aumento da toxidade do medicamento. 

Fonte: Neto, 2013. 
 

Em 1989, a influência do suco de toranja na farmacocinética de 

medicamentos foi identificada de maneira acidental durante uma investigação sobre 

o impacto do etanol na eficácia do felodipino, um bloqueador de canal de cálcio. 

Inicialmente utilizado para disfarçar o sabor do etanol, o suco de toranja revelou 

resultados surpreendentes, indicando um aumento na concentração de felodipino no 

plasma sanguíneo. Esse aumento foi atribuído à inibição do metabolismo do fármaco 

causado pela presença do suco de toranja. A partir de então, os estudos começaram 

a se tornar evidentes para verificação da interação medicamento com esse nutriente. 

(Rosa, 2020). 

A toranja é uma fruta amplamente reconhecida por conter compostos que 

podem influenciar a ação de medicamentos, principalmente por meio da inibição do 

citocromo P450, com destaque para a CYP3A4, uma das enzimas cruciais no 

metabolismo de fármacos. (Pereira, 2017).  

Esse fruto ainda não é comum na dieta brasileira devido à sua combinação de 

sabores doce, ácido e amargo, mas futuramente pode vir a ser utilizado para uso 

industrial na produção de sucos, óleos, essências, vinagres, pectina e vinhos. 

(Oliveira, et. al., 2007). 
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No Brasil, especialmente no Rio Grande do Sul, a colheita é efetuada de maio 

a agosto, podendo se estender de abril a novembro, dependendo das temperaturas 

médias da região. As frutas maduras podem ser deixadas nas plantas por alguns 

meses sem perda de qualidade. Após a colheita, os frutos podem ser armazenados 

por mais de um mês, desde que mantenham condições controladas de refrigeração. 

(Oliveira, et. al., 2007). 

Conforme Oliveira, et.al. (2007), o Brasil é o 12º maior produtor desse 

alimento, 

Após os Estados Unidos, os maiores produtores mundiais, em ordem 

decrescente, são: China, África do Sul, México, Israel, Cuba e Argentina. O 

Brasil ocupa a décima segunda colocação, Quanto à produtividade média 

obtida em pomares de pomeleiros, Israel destaca-se em primeiro lugar, com 

33% superior à obtida nos Estados Unidos e 158% à do Brasil. 

 

Os fitoterápicos como por exemplo, ginko biloba, valeria, açafrão da terra, 

camomila alemã, erva-de-São-João e ginseng devem ser evitados durante a 

quimioterapia. Esses são produtos oriundos da medicina chinesa que é um sistema 

médico que se baseia na filosofia de que a doença resulta de fluxo impróprio da 

energia interior do indivíduo, mais conhecido como força vital (qi). As práticas da 

medicina chinesa buscam restaurar o equilíbrio e a harmonia. (Dias, et.al. 2017). 

A Fitoterapia é uma abordagem terapêutica que se destaca por não recorrer 

ao uso de substâncias ativas isoladas, mesmo quando provenientes de fontes 

vegetais. Alguns fitoterápicos podem causar alterações nas concentrações 

plasmáticas dos medicamentos e na sua eficácia. (Dias, et.al. 2017). 

Alguns desse nutrientes podem ser encontrados em forma de cápsula para 

suplementação, como ervas para chá, como PANC’s, óleos essenciais ou como 

tempero. No caso da toranja é encontrada in natura ou em sucos. (Rosa, 2020). 

Desse modo, se faz necessário evitar o consumo desses nutrientes durante o 

tratamento quimioterápico para que não haja interação droga-nutriente. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com o material educativo elaborado, é possível concluir sobre a importância 

de orientar sobre a interação droga-nutriente, pois podem acarretar 

comprometimento da absorção do nutriente ou medicamento durante seu uso ou na 

presença de fitoterápicos, álcool e agentes químicos, podendo aumentar a 

predisposição à toxicidade e a ocorrência de interações medicamentosas, levando 

ao quadro de desnutrição, progressão do tumor e diminuição da efetividade do 

tratamento. 

Frente a importância no impacto na qualidade de vida de pacientes 

oncológicos com a interação droga-nutriente, o material educativo desenvolvido 

pode ser considerado uma ferramenta de educação alimentar e nutricional de modo 

que auxilie o público-alvo durante o tratamento do câncer, reduzindo os impactos 

causados na saúde pela interação droga-nutriente. 
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APÊNDICE A – MATERIAL EDUCATIVO 
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