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RESUMO

O céncer, surge a partir de uma mutagcdo genética no DNA que envolve a divisdo e
reproducdo anormal das células, se acumulando e dando origem a células
cancerosas, podendo estas realizar a invasao a outros tecidos e 6rgaos em qualquer
parte do corpo, sendo denominado de metastase. O tratamento para o cancer
engloba as cirurgias, radioterapia, quimioterapia, bioterapia e transplante de células
hematopoiéticas, podendo estar eles associados entre si ou ndo. A quimioterapia é
um dos tratamentos mais comuns nos pacientes oncoldgico, sendo determinado
como administracdo de substancias quimicas de acordo com o tipo e extensao do
tumor. O tratamento realizado pode acarretar sintomas ao individuo, como:
mielosupressao, anemia, fadiga, nauseas, vOmitos, perda de apetite, mucosite,
alteracdes do paladar e olfato, xerostomia, disfagia, alteracbes do TGlI, levando
como uma das consequéncias a ma absorcdo dos nutrientes. Um dos fatores
importantes a ser considerado no tratamento oncoldgico, € a interacdo droga-
nutriente. Essa interacdo é definida como uma alteragdo da farmacocinética ou
farmacodinamica de um farmaco ou elemento nutricional, comprometendo a
absorcdo do nutriente ou medicamento, sendo frequente em pacientes oncologicos
por estarem em uso de polifarmacia. Diante da necessidade de transmitir
conhecimento a populacdo enferma, o material educativo visa auxiliar o publico alvo
nas escolhas alimentares frente ao quimioterapico utilizado durante o tratamento.
Assim, apoOs levantamento bibliografico o material educativo foi elaborado,
resultando num guia pratico e de facil compreensdo que podera ser utilizado também

na pratica clinica do nutricionista.

Palavras-chave: cancer; quimioterapicos; interagcdo; 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. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2022), o cancer, surge a partir de
uma mutacdo genética no DNA que envolve a divisdo e reproducdo anormal das
células, se acumulando e dando origem a células cancerosas, podendo estas
realizar a invasdo a outros tecidos e orgdos em qualquer parte do corpo, sendo
denominado de metéastase.

Atualmente no Brasil, a incidéncia dos carcinomas € elevada, com previsao
aproximada de 704 mil novos casos de cancer por ano até 2025. No género
masculino, os canceres mais incidentes € o cancer de prostata e no género feminino,
0 cancer mais incidente é o de mama. (INCA, 2022).

O tratamento para o cancer engloba as cirurgias, radioterapia, quimioterapia,
bioterapia e transplante de células hematopoiéticas, podendo estar eles associados
entre si ou ndo. (INCA, 2022).

A quimioterapia € um dos tratamentos mais comuns nos pacientes
oncolégicos através da administracdo de substancias quimicas. Os agentes
quimioterapicos sdo os alquilantes, antimetabodlicos, antibidticos, antitumorais,
agentes diversos, nitrossoureias e alcaloides de plantas. As vias para administracéo
na quimioterapia incluem oral (cépsula, liquido), intravenosa (pela veia),
intraperitoneal (cateter na bexiga), intravascular e intratecal (espinha dorsal). As
células do corpo que mais sofrem com esse tratamento sdo as de regeneracdo
rapida, como medula éssea, foliculo capilar e mucosa do trato digestério. (Silva,
2020).

Este tratamento pode ser contra indicado, nos portadores de doenca maligha
em fase terminal, gravidas no primeiro trimestre, portadores de infeccbes graves e
pacientes comatosos. (Silva, 2020).

O tratamento quimioterdpico utiliza medicamentos anticancerigenos para
destruir as células tumorais. Por ser um tratamento sistémico, atinge ndo somente as
células cancerigenas como também outras células do organismo. A finalidade da
quimioterapia depende basicamente do tipo de tumor, da extensdo da doencga e do
estado geral do paciente. (Banash, 2021).

Os farmacos agem interferindo com outras fungbes bioquimicas celulares
vitais como 0 sistema hematopoiético e as mucosas, 0 que obriga a interrupcéo

periodica do tratamento para a recuperacdo do paciente. (Banash, 2021). A
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aplicacdo dos agentes antineoplasicos no tratamento do céancer € baseada no
conceito da cinética celular, no qual inclui o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo
celular, a fragédo de crescimento e a massa tumoral. (Duthaler, 2021).

Frente a isso, as drogas podem apresentar efeito citotoxico, no qual € obtido
em qualquer fase do ciclo celular. Estes agentes séo eficazes em tumores grandes
com menos células ativas em divisdo no momento da administracdo da droga.
(Banash, 2021).

Uma dose mais elevada ndo consegue matar mais células. E necessario,
entdo, promover-se uma exposi¢do prolongada ou repetir as doses da droga para
permitir que mais células entrem na fase sensivel do ciclo. Se a concentracdo da
droga € mantida por um periodo de tempo, mais células saudaveis entrardo na fase
letal especifica do ciclo e serdo mortas. (Banash, 2021).

O tratamento realizado pode acarretar sintomas ao individuo, como:
mielosupressdo, anemia, fadiga, nauseas, vomitos, perda de apetite, mucosite,
alteracdes do paladar e olfato, xerostomia, disfagia, alteragcbes do TGlI, levando
como uma das consequéncias a mé absorcao dos nutrientes. (WHO, 2022).

Tabela 1 — Efeito dos quimioterpicos na relacao inicio-duracao.

Tabela 6.12 - Efeitos colaterais dos citostiticos de acordo com o tempo de
inicio e duracio.
EFEITOS COLATERAIS |Ni['||ﬂ |}L|EAI:_'.&[J
Mausea & vimilos 1 a6 horas Al 16 haras
Febre i horas Alé 14 horas
I'.|-i|:\.:.|_. mial estar 24 moras A 7 dlias,
Alopscia 1 a 3 semanas Enquanta cdurar o tratamento,

Fonle: INCAME

Fonte: Ministério da Salde, Inca.

Esses sintomas podem estar relacionados com a toxidade adquirida pelo uso
dos quimioterapicos. Para determinar o tipo de quimioterapico a ser utilizado, é
essencial levar em consideracdo o diagnoéstico histolégico do tumor, o estagio da
doenca, toxicidade e o nivel de atividade do paciente. (Inca, 2022).

As doses das drogas podem variar de acordo com o ciclo, estagio do cancer e

evolugéo do paciente conforme ilustrado pela tabela a seguir.
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Tabela 2 — Esquema, dose, via e fase das medicac¢fes
ESUEMA [sE Via FASE

Com CTX = clicldosiamicda &00mema2 I 17 ¢ 8 dia

M= MTE = mdedresalo A0mgim? I 17 ¢ 8 dia

F = 5FU = Sfluprouradcil H00mEm2 I 19 e B° dia
Intervalo: 4/4 semanas

Fonte: Ministério da Saude, Inca.

A deplecédo de micronutrientes induzida por medicamentos pode ser a origem
de alguns sintomas, podendo influenciar a adesdo a medicacdo e progresso no
tratamento. (Machado, et al., 2023).

Frente a isso, um dos fatores importantes a ser considerado no tratamento
oncolégico, € a interacdo droga-nutriente. (Fagundes, 2022) Essa interacdo €
definida como uma alteracdo da farmacocinética ou farmacodinamica de um farmaco
ou elemento nutricional, comprometendo a absorcédo do nutriente ou medicamento.
Essa interacdo é frequente em pacientes oncoldgicos por estarem em uso de
polifarmécia, podendo haver interacdes entre os medicamentos e 0s quimioterapicos
utilizados. (Duthaler, 2021).

Essa interagdo € um evento clinico em que os efeitos dos farmacos ficam
alterados na presenca de outro farmaco ou também com fitoterapicos, alimentos,
alcool, agentes quimicos ambientais influenciando na biotransformacédo hepéatica e
excrecdo renal, podendo aumentar a predisposicao a toxicidade relacionada ao uso
de farmacos e a ocorréncia de interagbes medicamentosas, principalmente na
guimioterapia. (Peixoto et al., 2012).

Alguns dos medicamentos quimioterdpicos que estimulam os sintomas
inerentes a esse tratamento sao: 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 cancer, ou até mesmo a propria doenca, pode trazer
efeitos colaterais que influenciam na ingestdo dos alimentos. E nessa etapa que a
orientacdo de um profissional especialista em oncologia faz toda a diferenca. O
nutricionista oncoldgico é um profissional capacitado, que tem um papel fundamental

para manter a qualidade de vida dos pacientes. A nutricdo individualizada e
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planejada ajuda nos impactos recebidos pelo organismo com a doenca e as
interferéncias com os tratamentos realizados. O nutricionista oncolégico atua com
foco na qualidade de vida e otimizacdo do plano terapéutico em que o paciente esta
submetido, considerando o contexto familiar e cultural envolvido. Além da
especializacéo e atualizacdo constante, a sensibilidade e empatia sado caracteristicas
de importantes diferencial do profissional para um trabalho de exceléncia e
qualidade. (Scholz, 2021).

Visando a importancia do profissional nutricionista frente a interagdo droga-
nutriente nos tratamentos quimioterapicos, o presente estudo visa elaborar um
material didatico para auxiliar os individuos durante o tratamento de quimioterapia,

com base em artigos cientificos, livros e guidelines na literatura cientifica.
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2. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo geral:
e Elaborar um material educativo para individuos em tratamento

guimioterapico sobre interacdo droga-nutriente.

2.2. Objetivo especifico:
e Auxiliar o publico alvo nas escolhas alimentares frente ao

quimioterapico utilizado durante o tratamento.
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3. JUSTIFICATIVA

O cancer surge a partir de uma mutacdo genética no DNA que envolve a
divisdo e reproducédo anormal das células, se acumulando e dando origem a células
cancerosas, podendo estas realizar a invasdo a outros tecidos e 6rgdos em qualquer
parte do corpo, sendo denominado de metastase. Suas principais causas Sao:
sedentarismo, exposicdo prologada aos raios Ultra Violeta (UV) sem protecéo,
consumo frequente de alimentos industrializados, tabagismo, alcoolismo, alto indice
de gordura corporal, baixo consumo de frutas, verduras e legumes, radiagoes,
medicamentos e condi¢cfes imunoldgicas, hormonais e genéticas.

Atualmente no Brasil, a incidéncia dos carcinomas € elevada, com previsao
aproximada de 704 mil novos casos de cancer por ano até 2025. O cancer € uma
das principais causas de morte has Américas.

Um dos principais tratamentos para a doenca ser erradicada ou controlada é
a quimioterapia, que consistente no tratamento através de substancias quimicas que
interferem no funcionamento celular, desse modo, para melhorar sua efetividade,
alguns fatores sdo importantes estarem em conjunto ao tratamento, como por
exemplo, ter uma alimentacéo balanceada com nutrientes que auxiliem na absorcéo
da medicacdo, impedindo a interacdo farmaco-nutriente.

Visando a importancia do impacto na qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos e a interagdo do nutriente com o tratamento quimioterapico, esse projeto
tem como objetivo o desenvolvimento de um material educativo, no formato de e-
book, com a finalidade de apresentar informaces e estratégias alimentares para
aprimorar a qualidade do tratamento quimioterdpico, bem como reducdo dos
impactos causados na saude pela interacdo farmaco-nutriente. Esperando- se,
desse modo, através de uma ferramenta de educacdo alimentar e nutricional,

contribuir com eficacia ao tratamento dessa doenca.
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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 interagéo
droga-nutriente durante tratamento quimioterapico.

As informacdes foram selecionadas e alinhadas para a confec¢cdo do
conteudo e do material e apd6s as correcdes, foi feito a formatacdo da estética
através do programa CANVA.

Em seguida a elaboracdo da pesquisa e uma previa revisao cientifica, foi
organizado um material educativo, 0 qual esta relatado abaixo em seu devido
formato de texto, logo ap6s o proprio se em encontra no formato de e-book
produzido via CANVA (APENDICE A).

A confecgéo do material ocorreu em 5 fases:

e 12 fase — Definicdo das perguntas norteadoras para que fossem levantados
0S assuntos abordados no e-book.

e 22 fase — Levantamento bibliografico: Obtencéo das informacdes sobre os
assuntos abordados no material, em que foram utilizados livros e as plataformas
digitais scielo e google académico.

e 32 fase — Leitura e selecao das informacdes referentes ao tema.

e 42 fase — Confeccdo dos elementos textuais.

e 52 fase — Formatacdo do e-book através do aplicativo CANVA.

A construcdo do material educativo foi conduzida pelas perguntas norteadoras
abaixo:

a) O que é o cancer, qual sua etiologia e seus tratamentos?
b) O que é o tratamento quimioterapico?
c) O que é interacdo droga-nutriente e quais séo os maleficios?

d) Quimioterapicos com interacdo droga x nutriente/fitoterapico
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Diagnostico situacional e levantamento bibliogréfico
Com base nas perguntar norteadoras, foi realizado um levantamento
bibliografico com objetivo de embasar as orientacdes contidas no material educativo.

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

a) O que € o cancer, qual sua etiologia e seus tratamentos?

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2022), o cancer, surge a partir de
uma mutacdo genética no DNA que envolve a divisdo e reproducdo anormal das
células, se acumulando e dando origem a células cancerosas, podendo estas
realizar a invasdo a outros tecidos e 6rgdos em qualquer parte do corpo, sendo
denominado de metéstase.

Atualmente no Brasil, a incidéncia dos carcinomas € elevada, com previsao
aproximada de 704 mil novos casos de cancer por ano até 2025, sendo no género
masculino, o cancer de maior incidéncia na préstata e no género feminino, o de
mama. (INCA, 2022).

Os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do cancer
sdo: atividade fisica, tabagismo, alimentacdo, peso corporal, fatores ocupacionais,
etilismo, exposicao solar, radiagcbes e medicamentos. (Zamith, 2019).

O tratamento para o cancer engloba as cirurgias, radioterapia, quimioterapia,
bioterapia e transplante de células hematopoiéticas, podendo estar eles associados
entre si ou ndo. (INCA, 2022)

b) O que é o tratamento quimioterapico?

A quimioterapia é um dos tratamentos mais comuns nos pacientes
oncologicos, sendo utilizados agentes quimioterapicos, como: alquilantes,
antimetabdlicos, antibidticos, antitumorais, agentes diversos, nitrossoureias e
alcaloides de plantas. As vias para administragdo na quimioterapia incluem oral
(capsula, liquido), intravenosa (pela veia), intraperitoneal (cateter na bexiga),

intravascular e intratecal (espinha dorsal). (Silva, 2020)
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O tratamento quimioterapico por ser um tratamento sistémico, atinge nao
somente as células cancerigenas como também outras células do organismo. Os
farmacos agem interferindo com outras fun¢des bioquimicas celulares vitais como o
sistema hematopoiético e as mucosas. (Banash, 2021)

A aplicacédo dos agentes antineoplasicos no tratamento do cancer é baseada
no conceito da cinética celular, no qual inclui o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo
celular, a fragdo de crescimento e a massa tumoral. (Duthaler, 2021). Frente a isso,
as drogas podem apresentar efeito citotoxico, no qual € obtido em qualquer fase do
ciclo celular, estes agentes sdo eficazes em tumores grandes com menos células
ativas em divisdo no momento da administracdo da droga. (Banash, 2021)

Uma dose mais elevada ndo consegue matar mais células, é necessario,
entdo, promover-se uma exposi¢ao prolongada ou repetir as doses da droga para
permitir que mais células entrem na fase sensivel do ciclo. Se a concentracdo da
droga é mantida por um periodo de tempo, mais células saudaveis entrardo na fase
letal especifica do ciclo e serdo mortas. (Banash, 2021)

O tratamento realizado pode acarretar sintomas ao individuo, como:
mielosupressdo, anemia, fadiga, nauseas, vbmitos, perda de apetite, mucosite,
alteracbes do paladar e olfato, xerostomia, disfagia, alteracbes do trato
gastrointestinal (TGI), podendo acarretar uma ma absor¢édo dos nutrientes, afetando
diretamente aos habitos alimentares do individuo, devido possiveis alteracdes
guimiossensoriais. Tais mudangas repercutem na perda de peso e baixa ingestéao
alimentar. (Faria, 2021).

A finalidade da quimioterapia depende do tipo de tumor, da sua extensédo e do
estado geral do paciente. De acordo com sua finalidade, a quimioterapia pode ser
classificada em:

e Curativa — Eliminar completamente o tumor.

e Paliativa - Visa a minimizar os sintomas decorrentes da doenca e
melhorar a qualidade de vida do paciente aumentando sua sobrevida.

e Potencializadora — Quando se utiliza com o tratamento radioterapico
com o objetivo de potencializar o efeito das drogas.

e 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 interacao droga-nutriente e quais sao os maleficios?

Essa interagdo € definida como uma alteracdo da farmacocinética ou
farmacodindmica de um farmaco ou elemento nutricional, comprometendo a
absorcdo do nutriente ou medicamento. Essa interacdo é frequente em pacientes
oncoldgicos por estarem em uso de polifarmacia, podendo haver interacdes entre os
medicamentos e o0s quimioterdpicos utilizados. (Duthaler, 2021).

A deplecéo de micronutrientes induzida por medicamentos pode ser a origem
de sintomas inexplicaveis, alguns dos quais podem influenciar a adesdo a
medicacdo e progresso no tratamento. (Machado, et al., 2023).

Essa interacdo é um evento clinico em que os efeitos dos farmacos ficam
alterados na presenca de outro farmaco ou também com fitoterapicos, alimentos,
alcool, agentes quimicos ambientais influenciando na biotransformacédo hepética e
excrecao renal, podendo aumentar a predisposicdo a toxicidade relacionada ao uso
de farmacos e a ocorréncia de interagbes medicamentosas, principalmente na
quimioterapia. (Peixoto et al., 2012).

O fendbmeno de interacdo farmaco-nutriente pode surgir antes ou durante a
absorcdo gastrintestinal, durante a distribuicdo e armazenamento nos tecidos, no
processo de biotransformacdo ou mesmo durante a excrecao. (Ministério da Saude,
2022).

Por se tratarem de mecanismos semelhantes e competitivos, o retardo na
absorcdo de certos farmacos, quando ingeridos com alimentos, nem sempre indica
reducdo da quantidade absorvida, mas exigirA um periodo maior para sua
efetividade. Essas interacdes resultam em baixa efetividade o tratamento ou
alteracdo do estado nutricional podendo ocorrer deplecdes de vitaminas e minerais.
(Ministério da Saude, 2022)

Diante desses fatores, o individuo pode vir a desenvolver sarcopenia,
modificacdes das secrecbes gastricas, reducdo da atividade da amilase salivar,

podendo levar a um quadro de desnutricdo. (Ministério da Saude, 2022).

d) Quimioterapicos com interacdo droga x nutriente/fitoterapico
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O quadro a seguir mostra seus respectivos sintomas e a interacdo com 0s

nutrientes.

Quadro 1 - Quimioterapicos e a interagdo com nutrientes

FARMACO

INTERACAO DROGA-NUTRIENTE

BORTEZOMIBE

Interacdo nutriente: Vitamina C pode diminuir o efeito terapéutico.

Interacdo Fitoterapica: Possui interacdo com Erva-de-S&o Jodo e cha verde

podendo acarretar em diminuigdo da efetividade do farmaco.

CICLOFOSFAMIDA

Interagéo fitoterapico: Equinacea, Valeriana e Erva de S&o Jodo: pode
ocasionar diminuicdo dos niveis plasmaticos do medicamento. Cha verde:
pode ocasionar 0 aumento dos niveis plasmaticos do medicamento. Ginkgo

Biloba: pode ocasionar aumento da toxidade do medicamento.

CITARABINA

Interacao fitoterdpico: Toxidade aumentada com o consumo de Valeria.

DACARBAZINA

Interagéo fitoterapico: Equindcea, Erva de S&o Jodo e Chéa verde: pode
ocasionar diminuicdo dos niveis plasmaticos do medicamento. Camomila

Alema: pode ocasionar o aumento da toxidade do medicamento.

DOCETAXEL Interacdo nutriente: Suco de toranja pode resultar em aumento das
concentracdes plasmaticas.
Interacdo fitoterdpica: Erva-de-Sdo Jodo pode ocasionar diminuicdo dos
niveis plasmaticos do medicamento. Ja4 o Ginseng, pode aumentar os niveis
plasméticos.

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

concentracdes plasmaticas

Interacdo fitoterdpica: Erva-de-Sdo Jodo pode ocasionar diminuicdo dos

niveis plasmaticos do medicamento.

FLUORULACILA

Interagdo fitoterapica: Equinacea: pode ocasionar diminuicdo dos niveis

plasméaticos do medicamento.

Ginkgo Biloba: pode ocasionar aumento da toxidade do medicamento.

IRINOTECANO

Interacdo nutriente:Suco De Grapefruit pode resultar em aumento das

concentracdes plasmaticas.

Interagdo fitoterapica: Erva-de-Sdo Jodo pode ocasionar diminuicdo dos

niveis plasmaticos do medicamento.
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Ché verde: pode ocasionar maior toxidade da medicacéo.

Ginseng: pode ocasionar aumento da toxidade do medicamento.

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

concentracdes plasmaticas.

Interacéo fitoterdpica: Ginkgo Biloba: pode ocasionar aumento da toxidade do

medicamento.

PACLITAXEL Interac@o Fitoterapica: Erva-de-Sdo Jodo, pode ocasionar diminuicdo dos
niveis plasmaticos do medicamento, Ginkgo Biloba e Acafrdo da terra pode
ocasionar aumento da toxidade do medicamento, Camomila Alem& pode
ocasionar o aumento da toxidade do medicamento.

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

concentracdes plasmaticas

Interagdo Fitoterdpica: Erva-de-S&o Jodo, pode ocasionar diminuicdo dos

niveis plasmaticos do medicamento. Camomila Alem& e Acafrdo da terra:

pode ocasionar 0 aumento da toxidade do medicamento.

Fonte: Neto, 2013.

Em 1989, a influéncia do suco de toranja na farmacocinética de
medicamentos foi identificada de maneira acidental durante uma investigacao sobre
o impacto do etanol na eficacia do felodipino, um blogueador de canal de calcio.
Inicialmente utilizado para disfarcar o sabor do etanol, o suco de toranja revelou
resultados surpreendentes, indicando um aumento na concentragdo de felodipino no
plasma sanguineo. Esse aumento foi atribuido a inibicdo do metabolismo do farmaco
causado pela presenca do suco de toranja. A partir de entdo, os estudos comecaram
a se tornar evidentes para verificacao da interacdo medicamento com esse nutriente.
(Rosa, 2020).

A toranja € uma fruta amplamente reconhecida por conter compostos que
podem influenciar a agdo de medicamentos, principalmente por meio da inibicdo do
citocromo P450, com destaque para a CYP3A4, uma das enzimas cruciais no
metabolismo de farmacos. (Pereira, 2017).

Esse fruto ainda ndo € comum na dieta brasileira devido & sua combinacao de
sabores doce, acido e amargo, mas futuramente pode vir a ser utilizado para uso
industrial na producdo de sucos, Oleos, esséncias, 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 regido. As frutas maduras podem ser deixadas nas plantas por alguns
meses sem perda de qualidade. Apoés a colheita, os frutos podem ser armazenados
por mais de um més, desde que mantenham condi¢cfes controladas de refrigeracao.
(Oliveira, et. al., 2007).

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

Ap6s os Estados Unidos, os maiores produtores mundiais, em ordem
decrescente, sdo: China, Africa do Sul, México, Israel, Cuba e Argentina. O
Brasil ocupa a décima segunda colocag&do, Quanto a produtividade média
obtida em pomares de pomeleiros, Israel destaca-se em primeiro lugar, com

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

Os fitoterdpicos como por exemplo, ginko biloba, valeria, acafrdo da terra,
camomila alema, erva-de-Sao-Jodo e ginseng devem ser evitados durante a
guimioterapia. Esses sdo produtos oriundos da medicina chinesa que € um sistema
meédico que se baseia na filosofia de que a doenca resulta de fluxo improprio da
energia interior do individuo, mais conhecido como forca vital (qi). As praticas da
medicina chinesa buscam restaurar o equilibrio e a harmonia. (Dias, et.al. 2017).

A Fitoterapia € uma abordagem terapéutica que se destaca por ndo recorrer
ao uso de substancias ativas isoladas, mesmo quando provenientes de fontes
vegetais. Alguns fitoterapicos podem causar alteracbes nas concentracdes
plasméticas dos medicamentos e na sua eficacia. (Dias, et.al. 2017).

Alguns desse nutrientes podem ser encontrados em forma de cépsula para
suplementacdo, como ervas para chi, como PANC’s, 6leos essenciais ou como
tempero. No caso da toranja € encontrada in natura ou em sucos. (Rosa, 2020).

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

tratamento quimioterapico para que nao haja interacdo droga-nutriente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com o material educativo elaborado, € possivel concluir sobre a importancia
de orientar sobre a interagdo droga-nutriente, pois podem acarretar
comprometimento da absorg¢ao do nutriente ou medicamento durante seu uso ou na
presenca de fitoterdpicos, alcool e agentes quimicos, podendo aumentar a
predisposicao a toxicidade e a ocorréncia de interacdes medicamentosas, levando
ao quadro de desnutricdo, progressao do tumor e diminuicdo da efetividade do
tratamento.

Frente a importancia no impacto na qualidade de vida de pacientes
oncologicos com a interacdo droga-nutriente, o material educativo desenvolvido
pode ser considerado uma ferramenta de educacao alimentar e nutricional de modo
que auxilie o publico-alvo durante o tratamento do cancer, reduzindo os impactos

causados na saude pela interacdo droga-nutriente.
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APENDICE A — MATERIAL EDUCATIVO

MATERTAL EDUCATIVO

INTERACAO DROGA-NUTRIENTE

CURANTE
O TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Discente: Naiara Careline Vigaro Capais
Orientadora: Me. Renata Camilla Favarin Frees

TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO
NUTRICAD, 2023

O QUE E O CANCER?

O cancer ocorre quando  surge  uma
mutagéo nos células do DNA em que essas
células se reproduzem e se dividem de
forma anormal.

Elas se acumulam & dao origem a células
cancerosas, podendo invadir outras células
do corpo, ocasionande a metastase.
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O CANCER E
INFLUENCIADO POR:

« Predisposigtio genética

« Histérico familiar

= Allmentagto desbalanceada
(principalmenta rica em  embutidos o
ultraprocessados)

« Sedentarismo

« Exposigin prolongada ao sol  sem
protecao

+ Bebidas alcoclicas

= Tabagismo

« Exposigiio a radiagho

» Idade avangada

« Fatoras enddcrinos
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TRATAMENTOS

Os tratamentos mais comuns p-u:rdern ser

realizades atraveés de:

= Cirurgias

« Radioterapia

= Quimicterapia

« Transplante de células

SINTOMAS

Dependendo do quimicterdpico utilizado, o
invididue pode desenvolver:

+ Anemiaq;

= Cansaco;

+ Mauseas;

« Vamitos;

» Perda de apetite;

« Feridas na boca;

» Alteracées do paladar & olfato;

= Dificuldade para engolir;

» Diminvigiio parcial ou total dos pelos;

QUIMIOTERAPIA

Sua fungdo & diminvir a vida da célula
tumoral, sua fase de crescimento e a massa
tumoral por meio de substancias quimicas.

As doses sfo uplicudus de acordo com a
finalidade do tratamento:

+ Curativa: Eliminar ¢ tumaor;

= Paliativa: Melhorar qualidade de vida e
sobrevida;

» Potencializadora: Melhorar a
efetividade com oauxilic de outros
tratamentos, como rudi::rterupiu;

« Adjuvante:  Utilizada  depois  do
tratamento principal;
+ Neo-Adjuvante: Utilizada antes do

tratamento principal;

/
~ o
=/
Lembre-se: A exposicio das células

tumeorais as drngus pode permitir que
outras células sauddveis sejam atingidas.
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INTERACAO
DROGA-NUTRIENTE

A SEGUIR AS POSSIVEIS
INTERACOES
DROGA-NUTRIENTE
DURANTE O TRATAMENTO

i
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O QUE E A INTERACAO
DROGA-NUTRIENTE?

Essa interaghio & definida quande ha
comprometimento da absorge do
nutriente ou medicamento.

Se da na maioria dos casos quando os
efeitos dos farmacos ficam alterados na
presenca de outro farmace, fitoterdpice,
alimenta, dleool ou agentes quimicos.

FPodem diminvir a suva efetividade e em
alguns casos causar toxicidade.

ﬁ
'A‘).

& vwsacrano

BORTEZOMIBE

INTERAGAO FITOTERAPICO:

« Erva-de-Sao Jodo
« Cha verde

**Diminuem a efetividade do farmaco.
INTERAQAO NUTRIENTE:

« Vitamina C
**Diminuem a agdo terapéutica do farmaco.

—_——
»

Erva-de-Sto-Jobo Ché Verde Vitamina C




CICLOFOSFAMIDA CITARABINA

INTERAQAO FITOTERAPICO:
: 53;:&\? INTERACAO FITOTERAPICO:
« Erva de Sao Jodo
« Valeriana

**Podem ocasionar diminvigéo dos niveis

plasmaticos do medicamento. “Pode causar toxicidade.

« Cha verde
**Podem ocasionar o aumento dos niveis
plasmaticos do medicamento.

« Ginkgo Biloba
**Pode causar toxicidade.

Valeriana

DACARBAZINA DOCETAXEL

INTERACAO FITOTERAPICO:
INTERAGAO NUTRIENTE:
« Equinaceq; + Suco de toranja
« Erva de Sao Joao; “*Pode resultar em aumento das
+ Cha verde; concentracdes plasmaticas.

« Camomila Alem&;

**Podem causar toxicidade

Suco de Toranja




DOXORRUBICINA

INTERACAO FITOTERAPICA:

& umsacraoo

« Cha verde
“Pode ocasionar aumento das
concentracdes plasmaticas do
medicamento.

INTERAGAO NUTRIENTE:

« Suco de toranja
“Pode resultar em aumento das
concentracdes plasmaticas.

Cha Verde Suco de Toranja

FLUORULACILA

INTERACAO FITOTERAPICO:

= Equindcea
“Pode ocasionar diminuico dos niveis
plasmdticos do medicamento.

» Ginkgo Biloba

*Pode occasionar aumento da toxidade do

medicamento.
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ETOPOSIDO

INTERAGAOQ FITOTERAPICA:

+ Erva-de-5ao Jodo
“Pode ocasionar diminvicGo dos niveis
plasmaticos do medicamento.

INTERAGAO NUTRIENTE:

+ Suco de toranja
“Pode resultar em  aumento das
concentracdes plasmdticas

Ervo-de-5G0-Jodo Suvco de Toranjo

& unsacravo

IRINOTECANO

INTERAGAO FITOTERAPICO:

« Erva-de-Sao Jodo
Pode ocasionar diminvigdo dos niveis
plasmaticos do medicamento.

« Cha verde
“Pode ocasionar maior toxidade da
medicacao.

» Ginseng
*Pode ocasionar aumento da toxidade do
medicamento.

INTERAGAO NUTRIENTE:

« Suco de toranja
“Pode resultar em aumento das
concentracdes plasmaticas.

74
~
Ginseng

Suco de Torenje




ISOFASMIDA

INTERAGAO FITOTERAPICO:

« Cha verde

“Pode ocasionar o aumento dos niveis
plasmaticos do medicamento.

Cha Verde

VINCRISTINA

INTERAGAO FITOTERAPICO:

& vwsacravo

+ Erva-de-Sao Jodo
“Pode ocasionar diminvicdo dos niveis
plasmaticos do medicamento.

« Camomila Alema
« Acafrao da terra

**Pode ocasionar o aumento da toxidade do
medicamento.

INTERAGAO NUTRIENTE:

« Suco de toranja
“"Pode resultar em aumento das
concentracdes plasmaticas

Erva-de-Sdo-doto  Comemile Alemd  AgafrdodaTerra  Suco de Toranja

33

& vwsacrano

PACLITAXEL

INTERAGAO FITOTERAPICO:

« Erva-de-Sao Jodo
“Pode ocasionar diminvicdo dos niveis
plasmaticos do medicamento

« Ginkgo Biloba

« Acafrao da terra

« Camomila Aleméa
**Pode ocasionar aumento da toxidade do
medicamento

A A

Erva-de-Slo-Jofio  Ginkgo Biloba AcofréodaTerra  Comomila Alemd

& unsacrapo

ONDE ENCONTRAMOS ESSES
NUTRIENTES?

« Capsulas para suplementacéo;
« Ervas in natura para chas;

« Plantas comestiveis;

« Em temperos;

« Oleo essecial;

« Fruta in natura

« Sucos;
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EVITE O CONSUMO DOS5S
NUTRIENTES MENCIONADOS
QUE FAZEM INTE R&Qﬂ@
COM OS QUIMIOTERAPICOS

§ vvisacrao
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PREJUIZOS DA INTERACAO
DROGA-NUTRIENTE

= Diminvigdo da massa muscular;

» Dificuldade para realizar digestac;

+ Menor efetividade da quimicterapia;

» Menor absorgéio dos farmacos;

+ Menor ubsorgﬁu dos nutrientes;

+ Redugao do trabalhe das enzimas que
digerern o5 nutrientes;

+ Pode deservolver um  quadre  de
desnutrig;ﬂu:r;
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