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RESUMO

LINS, A. C.; SANTOS, R. S. A regularidade do transito intestinal em pacientes com cancer
de prostata e de colo de ttero submetidos ao tratamento oncoldgico: uma revisdo de literatura.
Trabalho de Conclusdo de Curso (37 paginas) - Curso de Graduagdo em Nutri¢do - Faculdade

de Nutri¢do, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2025.

Introducio: A constipagdo intestinal ¢ uma condicdo comum durante o tratamento
oncoldgico. Este estudo tem como objetivo investigar como esse efeito colateral se manifesta
em pacientes oncologicos de prostata e de colo de utero e o impacto nutricional associado.
Método: A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao da literatura nas bases de dados
Web of Science, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude,
Google Scholar, PubMed e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), analisando artigos que abrangem os dois tipos de cancer na regido pélvica de
maior incidéncia entre a populacdo masculina e feminina, sendo esses o cancer de prostata e o
de colo de utero, e a regularidade do transito intestinal quando na submissdo ao tratamento
antineoplésico. Resultados e conclusio: As pesquisas indicam que os pacientes submetidos
ao tratamento oncoldgico sofrem um grande impacto fisioldgico na motilidade intestinal,
tornando a constipacdo uma queixa frequente. A atengdo profissional desempenha um papel
importante na qualidade de vida dos pacientes em tratamento oncoldgico, o despertar da
equipe multiprofissional para o manejo da constipagdo ¢ fundamental no auxilio do quadro de
constipacao.

Palavras-chave: constipacao intestinal; efeitos adversos de medicamentos; cancer.



ABSTRACT

LINS, A. C.; SANTOS, R. S. The regularity of intestinal transit in patients with prostate and
cervical cancer undergoing oncological treatment: a literature review. Course Conclusion
Paper (37 pages) - Undergraduate Course in Nutrition - Faculty of Nutrition, Federal
University of Alagoas, Maceio, 2025.

Introduction: Constipation is a common condition during cancer treatment. This study aims
to objective investigate this side effect manifests itself in prostate and cervical cancer patients
and the associated nutritional impact. Method: The research was conducted through a
literature review in the Web of Science, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Virtual
Health Library, Google Scholar, PubMed and LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) databases, analyzing articles that cover the two types of cancer
in the pelvic region with the highest incidence among the male and female population, namely
prostate and cervical cancer, and the regularity of intestinal transit when undergoing
antineoplastic treatment. Results and conclusion: Research indicates that patients undergoing
cancer treatment suffer a great physiological impact on intestinal motility, making
constipation a frequent complaint. Professional care plays an important role in the quality of
life of patients undergoing cancer treatment. Awareness of the multidisciplinary team
regarding the management of constipation is essential in helping with constipation.

Keywords: constipation; adverse effects of medications; cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo a segunda doenca com maior indice de mortalidade. Melhorias na
prevencado, deteccdo e tratamento sdo essenciais para enfrentar esse desafio de satide mundial
(BRATEIBACH et al., 2013). No Brasil, a previsdo de novas incidéncias de cancer chega
aproximadamente a 625 mil casos por ano, sendo uma significativa contribui¢do para as
causas de morte relacionadas a doenca (TEMPORAO et al., 2022).

Conforme a ultima estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer ¢
uma questdo muito relevante para a saude publica, com uma estimativa de 704 mil novos
casos por ano no triénio 2023-2025. Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, o nimero de
casos ¢ de 483 mil. No estado de Alagoas, a estimativa ¢ de 5.350 novos casos de cancer em
2023, sendo 2.760 em mulheres ¢ 2.590 em homens. De acordo com esses dados, a incidéncia
de cancer de colo de ttero (CCU) ¢ de 370 novos casos, enquanto a incidéncia de cancer de
prostata € de 930 novos casos por 100 mil habitantes (INCA, 2022).

O tratamento da doenga abrange diversas modalidades, incluindo intervengdes
loco-regionais, como cirurgia e radioterapia, bem como terapias sist€émicas entre elas estdo a
quimioterapia (QT), hormonioterapia e imunoterapia, dentre outros. Além do tratamento
antineopldsico em si, a reabilitagdo fisica, nutricional e psicologica desempenham papel
crucial no processo de recuperagdo. Durante o manejo ¢ possivel observar uma redugdo na
atividade das células neoplasicas, aumentando as chances de cura, sobrevida e melhoria na
qualidade de vida. No entanto, o tratamento oncologico também pode ter seus efeitos
adversos sendo a constipagdo um dos mais comuns, em que ¢ caracterizada por movimentos
intestinais infrequentes ou dificeis, afetando a qualidade de vida dos individuos (ANDRADE,
SAWADA, BARICHELLO, 2013; BATISTA, MATTOS, SILVA, 2015).

Para prevenir os efeitos adversos da constipagdo em pacientes em tratamento
oncologico na regido pélvica, que ¢ uma das regides que mais sofrem o impacto do
tratamento neste sintoma, € essencial analisar o habito intestinal antes e durante o tratamento
para intervir de forma assertiva e auxiliar na qualidade de vida. A constipagdo intestinal &
uma condi¢do multifatorial, frequentemente resultante da ingestdo inadequada de fibras e
liquidos (GALVAO-ALVES, 2013). Uma equipe multidisciplinar, que inclui nutricionistas,
deve cuidar do paciente, enfatizando a importancia da alimentagdo adequada para a situagao,

que pode ser rica em fibras e com hidrata¢do ajustada. Assim, a presente revisdo tem como



objetivo discorrer sobre a constipagdo em pacientes com cancer de prostata e de colo de

utero submetidos a tratamento oncologico.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O CANCER

O desenvolvimento do cancer se da através de mudangas da estrutura genética do
acido desoxirribonucleico (DNA) das células, resultando em mutagdes celulares, fazendo
com que as células percam sua fungdo, avangando/replicando de maneira desordenada. A
medida que as cé€lulas cancerigenas ocupam o espago das células sadias, os tecidos perdem
sua capacidade de funcionar adequadamente (INCA, 2022). Dentre as causas que podem
contribuir para o surgimento da doenca estdo diversos fatores ambientais, incluindo falta de
atividade fisica, alimentac¢ao inadequada, tabagismo, obesidade,exposi¢do a microorganismos
e substincias toxicas (GAROFOLO et al., 2004).

Observa-se que as mudangas demograficas e epidemiologicas globais t€ém contribuido
significativamente para o aumento dos casos de cancer ao longo dos anos. Este fenomeno
tornou a doenga uma das principais causas de mortalidade em paises de todos os niveis
socioeconomicos. Além de representar um desafio para a satide publica, o carcinoma também
acarreta impactos psicossociais e econdmicos consideraveis (LOPES-JUNIOR, LIMA, 2019).

Também ha de se destacar que mudangas fisiologicas sdo comuns nos pacientes com
cancer e essas alteracdes sdo provenientes tanto da presenga do tumor, como também do
manejo estabelecido para tratar a doenga. S3o comuns as manifestagdoes de sinais e sintomas
como nausea, vomito, constipa¢cdo, diminui¢do da ingestao e alteracao no estado nutricional
(SANTOS, MIOLA, LAZZARLI, 2022). Ainda, s3o recorrentes as alteracdes gastrointestinais
durante o tratamento oncologico.

Conforme discutido por Dallabrida et al. (2014), o estado nutricional pode ser
impactado por diversos efeitos adversos que ocorrem durante o tratamento oncologico. Entre
eles, destacam-se a inapeténcia, nauseas, vomitos, diarreia, saciedade precoce, ressecamento
da mucosa oral, disfagia e constipacdo, que podem levar a alteragdes no estado nutricional do

paciente.



2.1.1 Cancer de colo de tutero

O CCU ¢ um dos tumores que apresentam maior incidéncia entre as mulheres de
maneira global, e destaca-se entre as com idade de 20 a 29 anos. As chances de cura se
elevam quando diagnosticado no inicio e imediatamente tem-se o seguimento com o
tratamento (CERQUEIRA et al., 2023; FITZ, 2011). A incidéncia do cancer do colo do utero
(CCU) ¢ mais elevada em paises com menor nivel de desenvolvimento, devido a fatores
cOmo menor acesso ao rastreamento e limitacdes no tratamento precoce. No mundo, o CCU
ocupa a quarta posicao entre os tipos de cancer mais frequentes em mulheres (INCA, 2020).
No Brasil, representa um grande desafio para a saude publica, com estimativa de
aproximadamente 17.010 novos casos anuais entre 2023 e 2025, correspondendo a uma taxa
bruta de incidéncia de 15,38 por 100 mil mulheres (Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2022; INCA, 2022).

O CCU possui relagdo direta com o virus Papiloma Virus Humanos (HPV). Com o
avanco da ciéncia e o desenvolvimento de vacinas e sua utilizagdo como modo de prevengado
em mulheres antes da primeira relagdo sexual, espera-se um melhor controle de sua
incidéncia (NAKAGAWA, SCHIRMER, BARBIERI, 2010). Outra forma importante de
prevengdo ¢ a realizacdo de exame citologico periddico, haja vista que o rastreamento para o
tumor torna-se dificultoso visto que no inicio da presenga da doenca a mulher ndo sente
sintomas (FRIGATO, HOGA, 2003).

Este tipo de cancer, que tem sua localizagdo pélvica, causa efeitos colaterais no
assoalho pélvico, que decorrerd em distirbios agregados, entre eles o impacto no sistema
urina e genital, levando a uma influéncia na sexualidade em mulheres que sao submetidas a
essa forma de tratamento. Adicionalmente afetam o bem estar fisico e psicossocial, trazendo

uma série de prejuizos na qualidade de vida dessas mulheres (CORREIA et al., 2018).

2.1.2 Cancer de prostata

O cancer de prostata acomete grande parte dos individuos do sexo masculino,
ocupando o segundo lugar em ocorréncia no mundo (HANSEN, ROACH, 2010). No Brasil é
o cancer de maior prevaléncia no sexo masculino, que acomete em geral a populagdo na fase
da terceira idade (FARIA et al.,, 2020). Dentre os fatores de risco, os principais estdao
relacionados a idade e a hereditariedade, de forma que homens que possuem idade superior a
65 anos, assim como os que t€ém casos da doenga na familia, possuem maior chance de
desenvolver a doenca. A principal forma de prevengado ¢ a realizacao de rastreio anual. Esse

tipo de cancer ¢ rastreado/identificado a partir do exame de toque retal bem como com a



dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), sendo esse avaliado pelo sangue, mas o
diagnostico preciso € através da bidpsia (QUIJADA et al., 2017). Quando diagnosticado, ¢
um tumor detectado na glandula e/ou nas estruturas extracapsulares (KIRBY, CHRISTMAS,
BRAWER, 1999). Apods a ser feito o diagnostico do tumor, € necessario a realizacdo do
manejo terapéutico de forma individualizada. O cuidado a esses pacientes contempla, o
tratamento da doenca e demais comorbidades apresentadas por esses pacientes, uma vez que
¢ um cancer com uma incidéncia maior na terceira idade, que ¢ um fator importante no
surgimento da doenca (QUIJADA et al., 2017).De forma semelhante ao CCU, associado a
sua localizagdo pélvica, tem a constipagdo como um dos efeitos colaterais durante o
tratamento antineoplasico, com destaque para a radioterapia, cirurgia laparotdmica e uso de
opioide para controle da dor. Além disso, destacam-se fadiga e sedentarismo, que podem

contribuir para a manifesta¢ao do sintoma estudado (DALLABRIDA et al., 2014).

2.2 CONSTIPACAO

A constipagdo intestinal ¢ caracterizada por fezes com aspecto endurecido, em que o
individuo apresenta queixas sobre a dificuldade para evacuar com redugdo da frequéncia de
evacuacdes. Sao referidas como normais as fezes em que o individuo consegue defecar pelo
menos trés vezes na semana, apresentando regularidade no transito intestinal. O quadro de
constipacao intestinal ¢ um sinal frequente em pacientes com cancer, dificultando a sua
qualidade de vida (GERVAIS et al., 2016).

Para o diagnostico dessa condigdo, os critérios de Roma sdo amplamente utilizados. A
versdo anterior, Roma III, inclui parametros com frequéncia evacuatéria das fezes.
Atualmente, os critérios de Roma IV, a atualiza¢do mais recente, estabelece que a constipago
pode ser identificada quando o individuo apresenta por pelo menos trés meses, dois ou mais
dos seguintes sintomas: fezes endurecidas, evacuagdes menos frequentes que trés vezes por
semana, esforco excessivo ao evacuar, necessidade de auxilio manual, sensagdo de evacuagao
incompleta ou bloqueio anorretal (SOBRADO et al, 2018; AZEVEDO et al, 2017), como
detalhados no Quadro 1. Além dos critérios de Roma, a escala de Bristol ¢ uma ferramenta
amplamente utilizada para avaliar a forma e a consisténcia das fezes. A escala classifica as
fezes em sete tipos, que variam desde fezes endurecidas até diarreicas (SOBRADO et al,

2018), conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 1: Critérios de Roma IV para diagnéstico de constipacio intestinal.
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Critérios de Roma IV

Descricao

Fezes endurecidas

Fezes duras ou em formato de pelotas em mais de 25%

das evacuagoes.

Evacuagdes infrequentes

Menos de trés evacuagdes por semana.

Esforco excessivo

Esforco excessivo em mais de 25% das evacuagdes.

Necessidade de auxilio manual

Necessidade de manobras manuais para facilitar a

evacuacao.

Sensacao de evacuacgao

incompleta

Sensagdo de evacuagdo incompleta em mais de 25% das

evacuagoes.

Sensagao de

bloqueio/obstrucdo anorretal

Sensa¢ao de bloqueio ou obstrugdo anorretal em mais de

25% das evacuacoes.

Fonte: Adaptado de SOBRADO et al., 2018; AZEVEDO et al., 2017.

Quadro 2: Escala de Bristol para avaliacio da consisténcia das fezes

Tipo Descri¢ao
Tipo 1 | Fezes em formato de pequenas pelotas, duras e dificeis de passar.
Tipo 2 | Fezes em formato de salsicha, mas grumosas e endurecidas.
Tipo 3 | Fezes em formato de salsicha com rachaduras na superficie.
Tipo 4 |[Fezes em formato de salsicha ou serpente, lisas e macias.
Tipo 5 | Fezes em pedacos macios com bordas bem definidas.
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Tipo 6 |Fezes em pedagos fofos com bordas irregulares, consisténcia pastosa.

Tipo 7 |Fezes completamente liquidas, sem pedagos solidos.

Fonte: Adaptado de SOBRADO et al., 2018.

Os primeiros tipos (1 e 2 na escala de Bristol) sdo caracterizados como um quadro de
constipacdo. E identificado a presenca da irregularidade intestinal devido ao aspecto das
fezes, sendo apresentadas com uma aparéncia endurecida. Outros fatores a serem
considerados na presenca desse quadro sdo o volume reduzido, a sensacdo de esvaziamento
incompleto associado a forca para evacuar e em alguns casos dores na regido do abdomen
(SILVA, 2016). Quando hé auséncia da motilidade intestinal ¢ decorrente de diferentes
causas, apresentando uma relagdo mais comum com a ingestdo de agua reduzida,
ocasionando uma série de alteragdes no organismo, levando o individuo a apresentar
episodios de tontura, cefaléia e fadiga muscular. A falha no sistema neuromuscular, leva a
menos movimento do corpo e até mesmo ao sedentarismo, havendo a reducao da ingestao
hidrica, ocasionando mudangas significativas no transito intestinal, uma vez que a agua
desempenha importante fun¢do na formacdo e passagem das fezes, impedindo que ocorra
alteracdes como aspecto ressecado (SILVA, 2016).

Outra causa comum da constipag¢ao no transito intestinal ¢ a ingestao insuficiente de
fibras alimentares. Pacientes com cancer, frequentemente, apresentam inapeténcia, o que os
leva a preferir alimentos de facil mastigagcdo e degluticdo, excluindo, muitas vezes, aqueles
ricos em fibras. Além disso, as fibras exigem um preparo adequado para garantir sua
higienizacdo e evitar contaminagdes, o que pode representar uma barreira adicional ao seu
consumo. E importante ressaltar que a ingestio de fibras sem a adequada hidratagdo pode
agravar o quadro de constipagdo, refor¢ando a necessidade de uma alimentacao equilibrada
(MIRANDA et al., 2013; Bernaud e Rodrigues, 2013).

Aspectos organicos, emocionais, psicologicos e ambientais estdo fortemente
associados ao quadro de constipagdo em pacientes oncologicos. Além disso, o uso de
opioides, que podem ser classificados em naturais, semi-sintéticos, sintéticos,
agonistas-antagonistas e antagonistas puros, também tem impacto significativo nesse quadro.
Esses farmacos sdo frequentemente adotados durante o tratamento oncoldgico, com o

objetivo de controlar a dor, mas seu uso prolongado pode contribuir para a constipagado
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intestinal, um efeito colateral comum nesse contexto (SILVA et al., 2016; BICCA et al.,
2012).

A atencdao de profissionais da saude quanto a esse aparecimento da constipacao
intestinal, deve ser cada vez maior, visto que precisa existir a criacdo de estratégias que
permitam auxiliar no controle desse sintoma. Além disso, levar em consideracdo a

importancia da alimentacdo e da atividade fisica como promotora de bem estar (SILVA,

2016).

2.3 TRATAMENTOS ANTINEOPLASICOS E SUA RELACAO COM A
CONSTIPACAO

2.3.1 Quimioterapia e constipacao

Quimioterapia ¢ uma parte integrante do tratamento oncologico, podendo ter
finalidade curativa ou paliativa. Consiste na administragdo sistémica a base de substancias
citotoxicas, via endovenosa, majoritariamente. A quimioterapia pode ser classificada como
adjuvante, neoadjuvante, primaria, paliativa, monoquimioterapia ou poliquimioterapia
(SAWADA et al., 2009).

Atualmente, a quimioterapia ¢ empregada em pacientes com CCU como uma
abordagem adicional aos tratamentos locorregionais definitivos, como cirurgia ou
radioterapia, visando melhorar os resultados terapéuticos (LIONTOS et al., 2019).

Durante o tratamento, ¢ comum surgimento de efeitos colaterais decorrentes da

quimioterapia, que podem ser classificados como agudos, manifestando-se logo apds a
aplicacdo das substancias citotoxicas e perdurando por um alguns dias, ou tardios, surgindo

semanas ou meses depois. Ja os sintomas tardios surgem semanas ou meses apos a aplicagao.
Grande parte das substancias quimioterapicas leva a depressao da medula dssea, alopecia e
variacdo no trato gastrointestinal (SCHLOSSER, CEOLIM, 2012). A constipa¢do ¢ uma das
complica¢des mais comuns durante o tratamento quimioterapico, afetando entre 50% e 87%
dos pacientes com cancer avangado. Em particular, entre os pacientes que recebem
quimioterapia citotoxica, a prevaléncia da constipagdo ¢ cerca de 16%, com 5% dos casos
sendo classificados como graves e 11% como moderados (NURGALI, JAGOE, ABALO,
2018).

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da constipagdo durante a
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quimioterapia incluem a diminuicdo da ingestdo alimentar, o consumo insuficiente de
liquidos e os efeitos de anestésicos e quimioterapicos (PALMIERI et al., 2013; BONASSA et
al, 2012).

Pesquisas indicam que a constipacdo ndo ¢ um problema restrito ao periodo de
tratamento. Até 49% dos pacientes com cancer tém constipacao cronica, que persiste por anos
apds o fim da quimioterapia, com episodios de constipacao podendo durar até 10 anos apos a
conclusdao do tratamento, muitas vezes associados ao de analgésicos opiodes, a inflamagao

cronica do trato gastrointestinal que sdo alguns dos fatores que contribuem para a

manuten¢do do quadro. (MCQUADE et al., 2016; KIM et al., 2012).

2.3.2 Radioterapia e constipacao

A radioterapia ¢ um procedimento realizado a partir de radiagdes ionizantes. Esse
mecanismo consegue eliminar o tumor, a partir da eliminagdo das células cancerigenas e
impossibilita que se propaguem (INCA, 2023). Ha duas formas existentes: braquiterapia,
sendo esse um meio pelo qual a energia ¢ derivada de uma cépsula emissora, que se conecta
ao dano (tecido doente) e a teleterapia, que mantém um espago entre o paciente e a fonte de
radiacdo, sendo feita com aceleradores de elétrons (BRANCO et al., 2018). Na braquiterapia
o procedimento ¢ realizado de forma interna no tumor, e tem a radiacdo fixada no tecido,
assim como nas suas proximidades, possibilitando uma direta acdo das ondas de radiacdo,
sendo um tratamento usado tanto de forma isolada, como associada a outro meio de
tratamento como a cirurgia, teleterapia e quimioterapia, com a finalidade de retardar a
velocidade de crescimento e erradicacao do tumor (SAUVAJOLI, SOUHAMI, FARIA, 2013;
PINTO, 2018). A figura 1 mostra o sistema afferloading, que contém iridio-192 ligado ao
cabo e funciona atingindo o local, no tempo e na medida indicada para o tumor.

Essa técnica terapéutica ¢ usada para o CCU, podendo ser util para todas as partes do
corpo, adotada como forma de tratamento nos casos de cancer de prostata, mama e pele,
sendo assim de grande relevancia nos meios de abordagem contra o cancer (ZACARIAS et

al., 2018).
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Figura 1- Equipamento de braquiterapia.
Fonte: PINTO, 2019.

No tratamento radioterdpico por teleterapia ¢ optado por equipamentos que dispde de
maior variedade de energia, os chamados aceleradores lineares que sdo caracterizados como
feixes de elétrons e fotons. O aparelho consegue penetrar regides mais profundas, garantindo
que o tumor seja atingido (MERNA et al, 2016; MATZENAUER et al, 2016; YAHYA et
al,2017; GIGLIOTTI et al, 2018; WEN et al, 2018). A figura 2 ilustra um acelerador linear

da radioterapia, usado nessa forma de técnica terapéutica.

Figura 3- Acelerador linear.

Fonte: SILVA, 2018. Obtido em

https://www.varian.com/pt-br/oncology/products/treatment-delivery/truebeam-radiotherapy-system

A radioterapia ¢ uma das principais alternativas de escolha para tratamento do CCU no

qual as implicagdes na vida dessas mulheres ocorrem durante o tratamento, mas também se
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estendem por um grande periodo ap6és o término. Como visualizado na literatura a presenca
de constipacao, devido a danos nos nervos parassimpaticos e também a deteccdo de fibrose
na mucosa intestinal (PIMENTEL, 2020).

Comumente a radioterapia também ¢ uma das principais alternativas de escolha para
tratamento do cancer de prostata, do qual pode decorrer disfuncdo sexual, fadiga, aumento da
necessidade de urinar, mas ha também impacto a longo prazo, como a diarreia e a presenca de
sangue no reto. Adicionalmente ja foram identificados dificuldade para dormir, mudanca de
apetite e constipacdo (HANSEN, 2018; HAMDY, 2016; DONOVAN, 2016). A presenca de
constipacdo ¢ constante nos individuos expostos ao procedimento de radioterapia. Estudos
mostram a constipacao se sobressaindo em relagdo a diarreia. Nesse contexto, em que ha uma
manifestacdo recorrente de casos de constipacdo ha cada vez mais a necessidade de avaliar o

seu surgimento no periodo de tratamento radioterapico (Drost et al, 2017).

2.3.3 Cirurgia e constipagao

Em 2015 foram notificados mundialmente cerca de 15,2 milhdes de casos de cancer,
havendo uma chance em 80% da intervencdo cirirgica nos casos. O tratamento cirtirgico ¢é
um dos pilares para o cuidado com o paciente oncologico, auxiliando em fundamentos como
prevengao, diagndstico, intervencao e tratamento de reparo (BRIERLEY, COLLINGRIDGE,
2015). Além disso, € a terapia mais associada as chances de cura da doenga bem como pode
ser muito necessaria de forma paliativa para oferecer mais conforto ao paciente.

A cirurgia para o CCU ¢ o tratamento mais indicado para o periodo inicial da
enfermidade (CIBULA et al., 2018). Esse procedimento consiste na extracdo do tumor, uma
intervengdo que pode acarretar desafios para as mulheres, abrangendo questdes relacionadas
ao bem estar fisico, laboral e sexualidade (SPERANDIO et al. 2012). Entre as cirurgias
associadas ao CCU destaca-se a histerectomia que ¢ classificada entre parcial, total ou
radical, podendo ser realizada juntamente com a ressec¢do de trompas e ovarios, método
denominado de salpingo-ooforectomia bilateral (IBIAPINA, 2012). Em consonancia com as
atribuicdes de Sperandio et al. (2012) sobre os efeitos cinéticos-funcionais do tratamento
cirargico em mulheres tratadas por CCU, observou-se que o tratamento cirirgico tornou-se
mais atenuado no quesito fisico das mulheres mas afetando também a qualidade de sono,

fadiga e locomogao.
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Em um estudo transversal realizado no Maranhdo, foi visto que a cirurgia ¢ o
tratamento mais indicado para o cancer de prostata. No entanto, a escolha da forma do
manejo mais adequado deve ser analisada de forma individual, de forma considere fatores
como a localizacdo e estagio do tumor, tendo em vista também os beneficios e efeitos
decorrentes do manejo escolhido (ARAUJO et al., 2019).

A prostatectomia radical, um dos pilares para o tratamento do cancer de prostata, ¢
eficaz na sobrevida dos pacientes em comparacdo aos outros tratamentos, podendo ser
executada por diferentes métodos: aberta, laparoscopica ou robotica. Os possiveis efeitos
colaterais sdo incontinéncia urinaria e dificuldade de ere¢do (CRUZ et al., 2020). Sendo a
presenca da constipacdo um dos efeitos adversos frequentemente observados no método
cirtrgico aberto (SANTOS et al., 2024). Além disso, como destacado em estudos sobre a
recuperagdo gastrointestinal no pds-operatorio, ocorre uma disfungdo temporaria do transito
intestinal, ocasionada pela manipulagdo abdominal e a anestesia provocando o quadro de
constipacao, esse impacto foi evidenciado em estudos sobre alimentacdo precoce no
poOs-operatorio, que demonstram sua eficacia na recuperagao da fungao intestinal e na reducao
da constipacdo em pacientes submetidos a procedimentos cirargicos (SAAD et al., 2016; LI

et al., 2021).

2.3.4 Farmacos e constipagao

Além da quimioterapia,outros fdrmacos sdo frequentemente utilizados no tratamento
oncologico para o manejo da dor ocasionada pela enfermidade ou por outros tratamentos.
Esses medicamentos pertencem a diversas classes, incluindo opioides, anti-inflamatoérios,
antidepressivos, anticonvulsivantes, betabloqueadores, entre outros (TAVOLI et al., 2008).

Conforme a andlise de estudos de uma revisdo integrativa, foi verificado o uso de
opioides em sete de dez dos estudos analisados, utilizados para o manejo da dor oncoldgica,
tendo a constipagdo intestinal como um dos principais efeitos colaterais (DE LIMA,
PEREIRA, 2017).

O uso de opioides esté relacionado a constipagdo devido a sua atividade na motilidade
intestinal, uma vez que impactam na diminuicao da peristalse do intestino delgado e do colon.
A influéncia dos opioides sobre o peristaltismo ocorre nas duas fases, contracdo e
relaxamento, estendendo o tempo de detec¢do das fezes no codlon e consequentemente

prolongando o tempo de extingdo das fezes (NASSAR, SILVA, CLEVA, 2009; CAPONERO,
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JORGE, MELO, 2009) Os opioides podem ser classificados em diferentes categorias, de
acordo com sua origem e estrutura quimica. No caso dos naturais sdo comportadas
substancias como 6pio, morfina, codeina e tebaina, enquanto nos semissintéticos abrangem a
heroina, oxicodona, hidrocodona, oximorfona e hidromorfona. J& os opioides sintéticos
compreendem  farmacos como metadona, meperidina, petidina, fentanil e
levo-alfa-acetilmetado (LAAM). Além disso, existem os agonistas-antagonistas, que incluem
a buprenorfina, nalbufina e pentazocina, € os antagonistas puros, como a naltrexona e a

naloxona, que bloqueiam os efeitos dos opioides (PROJETO DIRETRIZES, AMB, 2012).

24 ALIMENTACAO E NUTRICAO NO CONTEXTO DO CANCER E DA
CONSTIPACAO

2.4.1 Aspectos gerais da alimentacdo e da nutri¢cdo durante o tratamento antineoplasico

O periodo que engloba todo o caminho para o tratamento do cancer, traz reflexdes
acerca da alimentacdo, compreendendo o habito alimentar que se relaciona a fatores
emocionais ¢ sociais. Ha a necessidade de avango em estudos sobre a sobrevida associada a
alimentacao ap0s o tratamento oncologico (DINIZ et al., 2023).

O paciente oncologico comumente apresenta um quadro de desnutricdo que ¢
procedente de varios fatores, como a presenca do tumor, as mudangas no seu estado
fisioldgico e o manejo terapéutico adotado, que em geral é um tratamento que leva o paciente
a desenvolver prejuizos significativos no estado nutricional (MIRANDA et al., 2013). No
periodo do tratamento o individuo opta por alimentos que tém elevada densidade caldrica e
ricos em agucar e sal, tendo esses como sua preferéncia, e consequentemente diminuindo a
ingestdo de proteinas, vitaminas e minerais (SILVA et al., 2023). A ingestdo alimentar tem
um impacto significativo nesses pacientes, estando associada a efeitos decorrentes do
tratamento, como alteracao no paladar e inapeténcia. O consumo de proteinas, tanto de fonte
animal, quanto vegetal sdo benéficas para garantir o sucesso no tratamento, uma vez que
diminui as consequéncias inflamatdrias e o risco de sarcopenia, tendo um efeito positivo no
seu prognostico. De modo que o baixo consumo de proteina resulta em perda de peso,
havendo mudancas na composicao corporal, tornando o individuo fragilizado e dificultando o

tratamento (SILVA et al., 2023).
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No tratamento oncoldgico, a ingestdo de fontes de vitaminas e minerais sao
importantes no combate contra os radicais livres, uma vez que eles dispdem de elementos
anti- inflamatodrios e esses mecanismos reduzem as chances de lesdes no DNA. No entanto, a
abordagem terapéutica, sobretudo a radioterapia e a quimioterapia causam mudanga de
paladar, ao passo que o paciente perca o apetite, tornando-os, por vezes, anoréxicos. Outros
efeitos colaterais comuns sdo a presenca de nausea, mucosite na cavidade oral, dificuldade na
degluti¢do, além de ocorrer uma falha na absor¢dao de nutrientes considerados essenciais,
sendo um problema originado da presenga de diarreia e obstrug¢@o no intestino (SILVA et al.,
2023).

O quadro de desnutri¢do nesses pacientes traz uma série de consequéncias, como a
morbimortalidade e baixa resposta ao tratamento estabelecido. O tratamento instituido,
muitas vezes ndo tem um retorno esperado, entdo o paciente apresenta um acréscimo de
tempo no hospital, havendo comprometimento da sua qualidade de vida (MIRANDA et al.,
2013). Outras manifestacdes recorrentes dos tratamentos antitumorais sdo a presenca de
nausea, diarreia, constipagdo, mudanca no paladar, disfagia e a redugao da ingestao alimentar
(SANTOS et al., 2022).

A conduta nutricional ¢ um fundamental no manejo de sinais e sintomas, sendo essa
conduzida por diretrizes que norteiam os profissionais nutricionistas na escolha do tratamento
nutricional mais indicado, dentre eles estdo a Sociedade Brasileira de Nutrigdo Oncologia
(SBNO, 2022), Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN, 2019),
American Society For Parenteral And Enteral Nutrition (ASPEN, 2021) e Practical
Guideline: Clinical Nutrition in cancer (ESPEN, 2021).

2.4.2 Manejo da constipacgdo através da alimentacdo e outras intervengdes

A pesquisa “Dietary Intervention Improves Gastrointestinal Symptoms after
Treatment of Cancer in the Pelvic”, realizada em 2023, por meio de um estudo prospectivo
analisou o manejo nutricional em pacientes com segmentos gastrointestinais apos o
tratamento oncoldgico de cancer na area pélvica. Cada paciente recebeu uma intervengao
nutricional de forma individual; a intervengdo com maior frequéncia foi a com baixo teor de
gordura, em seguida a mudanca da quantidade de fibras, reducdo de alimentos com alto teor
de oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAP), dieta

isenta em gluten e conselhos dietéticos para outros casos especificos. Tais intervengdes
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nutricionais apresentaram resultados positivos na questdo da melhora da qualidade de vida,
transito intestinal, frequéncia de evacuacdes e na constipacao (BORRE et al., 2023).

A pesquisa “Effect of Biofeedback Combined with Psychological Intervention in the
Treatment of Functional Constipation”, realizada em 2021, realizou um estudo clinico
randomizado em pacientes com constipacdo funcional, sinalizando menor frequéncia e
dificuldade ao evacuar. O estudo deu-se a partir da comparagao entre dois tratamentos para a
constipacao utilizando efeitos do biofeedback, que ¢ uma técnica usada pela medicina para
controlar movimentos involuntarios do corpo. Em um grupo o biofeedback foi aplicado de
maneira isolada atuando na monitorizagdo da atividade muscular na area pélvica e anus e no
outro grupo o biofeedback associado com a intervencao psicologica com intuito de auxiliar
no controle de problemas como ansiedade e depressao. Como resultado, os dois tratamentos
trouxeram beneficios aos pacientes; no entanto, o uso de biofeedback em conjunto com a
intervengdo psicologica apresentou melhores respostas, comparado aos pacientes que
utilizaram apenas o biofeedback (TIAN et al., 2021).

Outra intervencdo estudada para o controle da constipagdo ¢ o uso de préd e
prebidticos. Probidticos sdo microorganismos vivos que, quando administrados em
quantidades apropriadas, conferem resultados positivos a saide do hospedeiro (AZAD et al.,
2018). A microbiota intestinal traz implicacdes na satide do individuo, uma vez que esta
ligada ao funcionamento adequado do intestino. Quando ¢ feita a modulacao da microbiota
por meio de probidticos, esses se desenvolvem de forma a trazer um equilibrio para o
intestino, que sofreu uma desregularizagdo, o impacto dos probidticos ocorrem de modo
sistémico e local (ANTUNES et al., 2007).

Os prebidticos sdo alimentos funcionais nos quais ndo ocorre a digestdo e tem sua
acdo em bactérias como Bifidobacterium e Lactobacillus que irdo se integrar no colon. A
atividade desenvolvida por esses ingredientes alimentares permite que ocorra um controle da
quantidade de bactérias que estdo entrando no célon, além de suas respectivas atividades, de
modo que seja um auxilio significativo a saude. Dentre as moléculas benéficas estdo a
lactulose, lactitol, xilitol e a inulina que incentivam o aumento de bifidobactérias, sendo essas
bactérias benéficas que desempenham um papel importante no controle do pH no intestino,
criando resisténcia a infecg¢des, fortalecendo o sistema imunoldgico e garantindo protegdo
contra o cancer (ARAYA e Lutz, 2003).

A fibra dietética ¢ capaz de influenciar o intestino, de modo que terd impacto na lesdao

e dano ocasionado pela radiagdo a qual a microbiota intestinal ¢ submetida por causa do
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tratamento. Os prebidticos, como galactooligossacarideo e a inulina, apresentam um efeito na
microbiota intestinal de forma que estimula o seu crescimento e desenvolvimento. Ainda
mais, quando ¢ realizada uma combinagdo de pré e probidticos atuando como simbidticos
que, apresentam um efeito mais significativo, uma vez que conseguem ter influéncia sobre a
homeostase, barreira intestinal e estimula o fornecimento de imunomoduladores e anti
proliferativos (CROISIER, BROWN, BAUER, 2021).

E importante ressaltar a orientacdo quanto a ingestdo adequada de agua, visto que
existe uma influéncia hidrica significativa na passagem das fezes. Em uma pesquisa de cunho
descritivo, desenvolvida na Bahia, com pacientes oncolédgicos, foi visto que de 60 pacientes
avaliados 78% ingeriram menos de 6 copos durante o dia. A recomendacdo indicada no
estudo era de 6 a 8 copos, com cerca de 200mL, entretanto, apenas 5 individuos participantes
ingeriram mais de 7 copos, enquanto a maior parte dos participantes permaneceu abaixo do
recomendado, evidenciando uma ingestao hidrica insuficiente. Dentre os pacientes que foram
investigados, 23 apresentavam quadro de constipacdo intestinal (SILVA et al., 2016). A
irregularidade intestinal ¢ presente durante o periodo de tratamento do cancer, desse modo,
ter uma boa ingestdo hidrica e alimentos ricos em fibras ¢ um bom suporte nesse quadro
clinico (INCA, 2015).

Especialmente se aliadas, a alimentacdo e a atividade fisica sdo meios pelos quais
torna-se possivel contornar a constipagdo intestinal, visto que existe relacdo do exercicio
fisico de maneira constante que contribui para a regressdo de estdgios avangados da doenga,
sobretudo no cancer de prostata (CAMARGOS et al., 2016). O exercicio fisico tem efeito
sobre o trato gastrointestinal, tendo assim uma redu¢do do cancer no célon e a presenca de
constipacdo, a pratica de exercicio tanto agudos como cronicos terdo uma forte influéncia
sobre o ileo, de modo que o deixa em atividade, ocorre uma facilidade da extensdo,
repercutindo assim na atividade do colon, que tem suas contracdes de forma mais facil e

consequentemente uma boa extingdo das fezes (SILVA et al., 2016).

3 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura baseada no estudo de artigos originais e
de revisdes relacionados aos diferentes tipos de tratamento oncologico e a regularidade
intestinal em pacientes com CCU e de prostata, usando as seguintes bases, ferramentas e

portais: Web of Science, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual em
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Saude, Google Scholar, PubMed e LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude). Foram considerados artigos publicados na integra nos ultimos 20 anos e
nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados na busca foram estabelecidos de
acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): constipacdo intestinal, efeito
adverso de medicamentos, nutri¢do e cancer. De forma a ampliar e especificar a busca, foram
também utilizados os seguintes termos em diferentes formas de combinacdo, usando o
operador boleano AND: cancer de colo de utero ou cervical cancer, cancer de prostata,
tratamento antineoplasico, radioterapia, braquiterapia, quimioterapia e cirurgia. As buscas
foram realizadas também usando a tradu¢do dos termos para o inglés. As combinagdes usadas
foram realizadas de modo a contemplar a populagdo (pessoas com CCU ou de prostata) e a
intervencgdo a qual estavam submetidas (tratamento oncoldgico) e o desfecho a ser observado
(regularidade do transito intestinal, constipagdo). A busca foi realizada entre fevereiro de
2024 e fevereiro de 2025. Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos foram analisados de
forma independente por dois pesquisadores. Em caso de discordancia, a decisdo foi tomada
por consenso entre a dupla e, quando necessario, com a mediagdo da orientadora. Apds essa
triagem inicial, foram selecionados para leitura na integra os estudos que abordavam a
constipacdo durante o tratamento oncoldgico, suas possiveis causas e estratégias de manejo.
Os critérios de inclusdo consideraram artigos publicados em perioddicos revisados por pares,
disponiveis em portugués e inglés, e que investigassem a constipagdo no contexto oncoldgico.
Foram excluidos estudos de revisdo narrativa, trabalhos de conclusdo de curso, relatos de
caso e aqueles que ndo apresentavam dados especificos sobre o manejo da constipagdo nesse
cenario. Na selecdo para inclusdo artigos que tratassem dos cancer de regido pélvica e entre
os mais incidentes na populagdo feminina e masculina, sendo esses canceres de colo de utero

e de prostata.

4 RESULTADOS

Pacientes com cancer frequentemente enfrentam alteracdes gastrointestinais
resultantes tanto da progressao da doenca quanto dos efeitos colaterais dos tratamentos, como
quimioterapia e radioterapia. Entre os sintomas mais comuns estdo nausea, vOomito e
constipacdo intestinal, os quais comprometem a ingestdo alimentar e podem levar a
desnutri¢do, impactando diretamente a recuperagcdo e o prognodstico do paciente (SANTOS,

MIOLA, LAZZARI, 2022; SARAGIOTTO et al., 2020).
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A constipacdo intestinal, em particular, ¢ uma manifestacdo recorrente durante o
tratamento oncoldgico, sendo amplamente associada ao uso de farmacos antineoplasicos e
outras medicacdes adjuvantes, como opioides e antieméticos. Esse sintoma reduz a qualidade
de vida dos pacientes e pode agravar a perda de peso, que também ¢ influenciada por
anorexia e saciedade precoce (SARAGIOTTO et al., 2020; SANTOS, 2014). Estudos
destacam a importancia do acompanhamento clinico continuo para minimizar esses efeitos e
otimizar a recuperagao dos pacientes (SILVA et al., 2016).

Nesta revisdo, foram analisados estudos publicados entre 1997 e 2023, incluindo
pesquisas observacionais e ensaios clinicos conduzidos em diferentes paises, como Brasil
(SPERANDIO et al., 2012; SACOMORI et al., 2014), Estados Unidos (RENCSOK et al.,
2023) e Holanda (HAZEWINKEL et al., 2010). Os estudos abordaram a prevaléncia da
constipacdo intestinal em adultos e em grupos especificos de pacientes oncoldgicos, fatores
associados e impactos na qualidade de vida, com foco no cancer do colo do utero e no cancer
de prostata.

A prevaléncia de constipagdo pode variar de acordo com o tipo de cancer, o
tratamento utilizado e fatores individuais. Em um estudo transversal realizado por Collete,
Aratijo e Madrugada (2010) na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, a constipacdo intestinal
foi analisada em adultos de ambos os sexos. Utilizando os critérios de Roma III, os
pesquisadores identificaram uma prevaléncia geral de 26,9%, sendo significativamente maior
no sexo feminino (36,8%) em comparagdo ao sexo masculino (13,9%). Além disso, idade
superior a 60 anos, cor da pele parda ou preta e desigualdade socioecondmica foram fatores
de risco associados a constipag¢ao nessa populacao.

No contexto do CCU, a constipacao tem sido relatada tanto no periodo imediato
quanto no longo prazo apds o tratamento cirtirgico ou radioterapico. Sperandio et al. (2012),
em um estudo com 15 mulheres submetidas a esses tratamentos, observaram que 40% das
pacientes relataram constipagdo e incontinéncia urindria, além de outros efeitos adversos,
como estenose vaginal e disfungao sexual.

J& Sacomori et al. (2014), ao investigarem mulheres submetidas ao exame preventivo
para CCU, constataram que algumas pacientes relataram constipagdo associada a episodios de
hemorragia pés-procedimento, o que afetou sua qualidade de vida. Além disso, Griffenberg et
al. (1997) destacaram que a disfun¢do da musculatura pélvica apos procedimentos cirurgicos
pode dificultar a evacuagdo, levando a contragdes retais inadequadas. Em um estudo de

coorte transversal, Hazewinkel et al. (2010) evidenciaram que sobreviventes de longo prazo
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de CCU apresentaram uma prevaléncia aumentada de constipacdo, mesmo anos apds o
tratamento inicial.

No cancer de prostata, a constipagao também € um sintoma relevante, especialmente
em pacientes submetidos a radioterapia pélvica. O uso de antieméticos para controlar nduseas
e vomitos decorrentes da irradiacdo pode agravar a constipagdo intestinal (DROST et al.,
2017). Além disso, Xiong et al. (2022) demonstraram que tanto a diarreia quanto a
constipacdo sdao queixas frequentes entre individuos que realizam terapia de privagdo
androgénica (ADT), sendo os principais disturbios gastrointestinais relatados durante o
tratamento.

A qualidade de vida de pacientes com cancer de prostata tem sido amplamente
estudada. Nos Estados Unidos, uma pesquisa realizada por Rencsok et al. (2023) comparou a
qualidade de vida de pacientes negros e brancos um ano apo6s o diagndstico de cancer de
prostata. O estudo identificou que a constipagdo, a dor e as dificuldades financeiras foram
fatores que impactaram significativamente esse grupo. Além dos efeitos adversos da doenga e
do tratamento, os autores ressaltam que a redugdo da qualidade de vida desses pacientes
evidencia a importancia do suporte profissional na identificacdo precoce de sinais clinicos e
na implementagdo de estratégias eficazes para minimizar os impactos negativos do
tratamento.

Os achados desta revisdao corroboram com estudos anteriores que indicam que a
constipacdo intestinal ¢ um sintoma recorrente e debilitante entre pacientes oncologicos. Os
resultados de Sperandio et al. (2012) e Hazewinkel et al. (2010) refor¢am que a constipagdo
pode persistir mesmo apds o término do tratamento do cancer do colo do utero, enquanto os
dados de Drost et al. (2017) e Xiong et al. (2022) apontam para a necessidade de um melhor
manejo dos efeitos colaterais gastrointestinais no cancer de prostata.

Os estudos analisados também destacam que a constipagdo ndo ¢ um problema
isolado, mas sim um sintoma que interage com outras condigdes,como incontinéncia urinaria,
estenose vaginal e complicagdes musculares pélvicas no CCU, além dos efeitos secundarios
de tratamentos hormonais no cancer de prostata. Esses achados reforcam a necessidade de
abordagens multidisciplinares no manejo da constipagdo em pacientes oncoldgicos.

Apesar da relevancia do tema, ainda hd lacunas na literatura sobre estratégias
nutricionais e terapéuticas eficazes para o controle da constipagdo em pacientes com cancer.
Estudos futuros devem explorar a influéncia da microbiota intestinal na constipagao

oncologica, bem como a eficacia de diferentes abordagens dietéticas e farmacoldgicas na
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melhora deste sintoma. Além disso, € necessario investigar o impacto da constipagcdo na
adesdo ao tratamento e na sobrevida dos pacientes, considerando fatores como o tipo de

cancer, estagio da doengas e variaveis socioeconomicas.

5 DISCUSSAO

Nos homens os canceres mais incidentes sao os de pulmdo, prostata, colorretal,
estomago e figado, entre as mulheres os tumores mais incidentes sdo os de mama, colorretal,
pulmao, colo de utero e glandula tireoide (BOLELA et al., 2022). Assim sendo, por serem 0s
mais prevalentes na regiao pélvica, excluindo o proprio intestino, os CCU e de prostata foram
elegidos para o presente trabalho.

No estudo realizado por Ferreira, Scarpa e Silva (2008) em pacientes com alguns tipos
de cancer, incluindo a neoplasia de préstata, em tratamento de quimioterapia, a constipagdo
intestinal foi um dos efeitos adversos observados. A pesquisa contou com 13 individuos que
tinham a idade maior que 50 anos. Durante o periodo de coleta de dados os pacientes faziam
o tratamento antineoplasico com uso de medicacdes antieméticas e corticoterapicas. Na
andlise de dados foi identificado irregularidade intestinal em 6 pacientes, representando
46,2% da amostra, sendo uma condi¢do recorrente depois que havia a infusdo do
quimioterapico, o aparecimento desse quadro se dava seis dias depois de ter sido injetado. A
constipagdo foi um dos sintomas mais frequentes, ao lado de outros efeitos como nausea,
anorexia, fadiga, disgeusia e xerostomia.

E indiscutivel que ao detectar a doenga, surgem inameros efeitos, que sdo levados em
conta, por ser uma enfermidade de cuidado demorado e exaustivo. O paciente torna-se
vulneravel, ao passo que ocorrem muitas mudancas na sua vida e ainda todo o preparo para o
manejo da doenca, que traz diversos efeitos colaterais, interferindo ainda no seu dia a dia e no
seu bem estar. Nao ha discussdes precisas e engessadas acerca de como deve ser tratada a
qualidade de vida de pacientes que apresentam esse diagnostico, de modo que esses pacientes
acabam tendo a sua sexualidade prejudicada dentre varios outros aspectos da vida pessoal,
além disto, a necessidade de ser cuidado por outras pessoas. Sendo importante um
direcionamento e mais estudos que auxiliem as pessoas que iniciardo o tratamento e vivem
um misto de sensacoes (VIANA et al., 2021).

Com o decorrer do tempo e das evolugdes clinicas € possivel notar meios que

auxiliam a qualidade de vida dos individuos que passam pelo tratamento oncolégico. E dentre
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as formas de manejos encontrados ¢ feito o uso de probioticos, os quais tém uma acao
importante no combate a células cancerigenas e uteis tanto no diagnostico como também na
prevengdo e tratamento de alguns tipos de cancer, incluindo o CCU. A utilizagdo de
probidtico demonstrou ser eficaz, reduzindo a morte celular de células saudaveis e inibindo a
proliferacdo de células cancerosas. Além disso, eles contribuem para a diminui¢do de
processos inflamatorios e de metastase celular (JAHANSHAHI et al., 2020).

Pesquisas apontam que alteracdes na microbiota intestinal conseguem afetar o
processo de carcinogénese; sendo assim, a disbiose estd associada na atuacdo da infeccao do
HPV, afetando as proteinas do sistema imunologico (LANIEWSKI, ILHAN,
HERBST-KRALOVETZ, 2020; KAILASAPATHY, CHIN, 2000).

Estudos sobre os Lactobacillus plantarum e outras cepas de Lactobacillus derivadas
do leite materno humano, revelaram que esses microrganismos possuem acgdes probiodticas
contendo atividades antioxidantes e potencial anticancerigeno (RAJOKA et al., 2018). Da
mesma forma, cepas de Lactobacillus presentes na secre¢do vaginal, demonstraram ter agoes
antioxidantes contribuindo para a redugdo da proliferacao de células tumorais (NAMI et al.,
2014). Além disso, foi descoberto que o Bifidobacterium adolescentis SPM1005-A tem efeito
preventivo sobre o CCU, atuando sobre as células cervicais afetadas pelo HPV (CHA et al.,
2012).

Evidéncias identificaram que no intestino de pacientes com cancer de prostata ha
quantidades elevadas de bactérias intestinais (MATSUHITA et al.. 2020). A pesquisa de Rosa
et al., (2022) examinou os efeitos de bebidas lacteas probioticas em células de cancer de
prostata. Utilizando cepas probidticas especificas, como lactobacillus acidophilus La-05,
Lactobacillus acidophilus La-a3, Lactobacillus casei-01 e Bifidobacterium animalis -Bb-12.
Os resultados obtidos demonstraram que as bebidas contendo a cepa Lactobacillus casei-01,
foram exclusivamente eficazes, sendo notorias as propriedades antitumorais que combatem as
células cancerigenas da prostata.

No caso do CCU existem pesquisas que trazem essa relagdo do uso dos probidticos e
o cancer ginecoldgico. E essas investigacdes encontram algumas respostas com relacdo a
esses alimentos com componentes ndo digeriveis, de forma que alguns desses alimentos
funcionais se destacam, entre esses, as bactérias Lactobacillus, pois tem seu efeito na
multiplicacdo no CCU, se relacionando com questdes imunologicas. Além disso,

Lactobacillus crispatus, L. jensenii e L. gasser impedem que ocorra a propagagdo celular

(FRYASZCZAK, BARCZYNSKI, KONDRACKA, 2022).
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Ja o uso dos prebidticos auxiliam na regulacdo da microbiota intestinal e reduzem os
efeitos colaterais provenientes do tratamento do cancer. Sao importantes estimuladores das
bactérias que possuem efeito protetor em relacao a carcinogénese do colon e sua fermentagao,
que ocorre por meio da microflora do intestino, resultando na formacao de acidos graxos de
cadeia curta, que tem efeito sobre a expressdo génica e a variagdo que ocorre das células
tumorais (ROY, SINGH, 2024). O uso de estratégias no manejo ¢ uma boa ferramenta na
trajetéria do cancer, podendo ser os prebidticos e probidticos uma maneira de fornecer as
bactérias intestinais favoraveis, que reduz o risco para o aparecimento do cancer de prostata
(KUSTRIMOVIC et al., 2023).

Analises realizadas mostram uma possivel relacdo que envolve microbiota intestinal e
o cancer de prostata, ao passo que surge a discussao de como essa flora tem influéncia sobre
o cancer. A partir dessa relacdo, ¢ vidvel tracar meios para prevengao e formas terapéuticas
que incluem tanto os prebidticos como os probidticos com o intuito de minimizar o
surgimento do cancer da prostata, sendo essas e outras formas para fornecer meios de manejo
para hiperplasia de prostata benigna (PAK, SHIN, PARK, 2024).

O quadro de constipacdo ¢ uma condi¢do presente com muita frequéncia nos pacientes
que estdo em tratamento antineoplasico, sendo importante o uso de estratégias que auxiliem
na preservacdo do transito intestinal. A participagdo da equipe multiprofissional ¢
indispensavel na garantia da qualidade de vida, sendo avaliado o consumo alimentar dos
pacientes durante o manejo do cancer, identificando o risco nutricional presente e avaliada a
necessidade do uso de suplementacdo (SILVEIRA et al., 2021). Adotar uma dieta com a
presenca de fibras, ajustada com a ingestdo hidrica, além da utilizacdo de medicamentos e
formulacdes de utilidade laxante sobre orientacdo médica/farmacéutica. A estimulagdo para a
manutengdo de atividade fisica regular, orientada por profissional habilitado € outra estratégia
que se soma as medidas com resultados eficazes, sendo esses meios de controle para a

constipacao no tratamento do cancer e na manuten¢do da qualidade de vida (COSTA, 2023).

6 CONCLUSAO

A constipacdo intestinal ¢ uma realidade que faz parte da rotina do paciente que
encontra-se no manejo do cancer. A alteragdo intestinal ¢ verificada a partir do tratamento
adotado. Porém, o historico habitual do individuo pode contribuir negativamente para

prevaléncia da manutengdo de constipacdo. Essa condi¢do ainda ¢ pouco investigada, as
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pesquisas existentes nesse sentido precisam trazer mais evidéncias para nortear profissionais
a fazer as orientagdes adequadas durante todo o periodo em que o individuo enfrenta a
doenca. A constipacdo afeta diretamente a qualidade de vida do paciente oncoldgico,
tornando o processo ainda mais doloroso. Dessa forma, ¢ fundamental que essa condigdo seja
reconhecida e tratada precocemente, levando em consideragdo ndo apenas os efeitos adversos

do tratamento oncoldgico, mas também os fatores individuais que podem agravar o quadro.
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