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APRESENTAÇÃO 
 

Oncologia Clínica e Laboratorial 2 

A oncologia é uma área em constante evolução, exigindo conhecimento atualizado e 

abordagem multidisciplinar. O ebook "Oncologia Clínica e Laboratorial 2" foi 

concebido para atender a essa demanda, oferecendo um conteúdo abrangente e didático 

sobre os avanços no diagnóstico, tratamento e monitoramento de neoplasias. 

Nesta obra, reunimos artigos científicos e estudos de caso que conectam a prática clínica 

à pesquisa laboratorial, destacando a importância de uma abordagem integrada. São 

abordados temas como: 

• Novas terapias-alvo e imunoterapias. 

• Diagnósticos moleculares e biomarcadores. 

• Oncologia de precisão e avanços em tecnologias laboratoriais. 

• Cuidados paliativos e qualidade de vida para pacientes oncológicos. 

Com linguagem acessível e respaldo técnico, este ebook é uma ferramenta indispensável 

para profissionais de saúde, estudantes e pesquisadores interessados em expandir seu 

conhecimento e contribuir para a evolução da oncologia no Brasil e no mundo. 

 
Boa Leitura!!! 
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CAPÍTULO 1 
O ACESSO DO EXAME PET-CT PELO SUS NO BRASIL 

Access to PET-CT Exams via SUS in Brasil. 

Acceso a los exámenes PET-CT a través del SUS en Brasil. 
 

10.56161/sci.ed.202512055C1 
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RESUMO 

 

O PET-CT é um exame complexo e completo para analisar a anatomia e a funcionalidade de 

todos os órgãos do corpo. No entanto, o acesso ao exame via SUS é um imbróglio devido o alto 

custo do procedimento, poucos aparelhos disponíveis à população e a distribuição desigual por 

região deles. O artigo científico contribui para uma análise do cenário nacional do exame no 

Brasil. Tem como objetivo a análise da importância do exame para oncologia e o acesso dele 

para a população por meio do SUS. A metodologia é feita através da análise descritiva e 

qualitativa, em que se baseia na coleta de dados incluindo todos os aparelhos de PET-CT no 

país por meio do DATASUS para saber quantos aparelhos têm em uso no país e quantidade que 

atendem pelo SUS. Desse modo, observa-se que dos 153 aparelhos em uso, 83 atendem pelo 

SUS, o país consta cerca de 213 milhões de habitantes na estimativa de julho de 2025, ao 

realizar um cálculo de proporção da população brasileira dividido pelo total de equipamentos 

em uso, é concluído o resultado de 1 aparelho por 1.392.156 milhões de habitantes. Sendo 

assim, demonstra uma dificuldade no acesso da população ao exame, o que permite concluir 

que a importância de ampliar e desburocratizar o acesso ao PET-CT no país, por meio de 

políticas públicas em parceria com a iniciativa privada ampliando o serviço e dignificando a 

população que necessita do exame a ter um tratamento oncológico mais eficaz e preciso. 

 

Palavras-chave:  SUS, PET-CT, DATASUS, Oncologia, Brasil. 

 

ABSTRACT 
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The PET-CT is a complex and comprehensive examination used to analyze the anatomy and 

functionality of all the organs in the body. However, access to this exam through the Brazilian 

public health system (SUS) is problematic due to the high cost of the procedure, the limited 

number of machines available to the population, and their unequal distribution across regions. 

This scientific article contributes to an analysis of the national scenario of PET-CT in Brazil. 

Its objective is to examine the importance of the exam for oncology and the population’s access 

to it through SUS. The methodology is based on a descriptive and qualitative analysis, relying 

on data collection that includes all PET-CT scanners in the country through DATASUS, in 

order to determine how many machines are in use and how many serve the SUS network. Thus, 

it was observed that of the 155 machines in operation, 83 are available through SUS. The 

country’s estimated population in July 2025 is approximately 213 million inhabitants. By 

calculating the ratio of the Brazilian population to the total number of machines in use, it is 

concluded that there is one PET-CT machine for every 1,392,156 inhabitants. Therefore, this 

demonstrates the population’s difficulty in accessing the exam, which leads to the conclusion 

that it is essential to expand and simplify access to PET-CT in Brazil through public policies in 

partnership with the private sector, thereby expanding the service and ensuring that those who 

need the exam can receive more effective and precise oncological treatment. 

Keywords: SUS, PET-CT, DATASUS, Oncology, Brazil. 

 

 

RESUMEN 

 

El PET-CT es un examen complejo y completo utilizado para analizar la anatomía y la 

funcionalidad de todos los órganos del cuerpo. Sin embargo, el acceso a este examen a través 

del Sistema Único de Salud (SUS) es problemático debido al alto costo del procedimiento, la 

limitada cantidad de equipos disponibles para la población y su distribución desigual por 

regiones. Este artículo científico contribuye al análisis del panorama nacional de este examen 

en Brasil. Su objetivo es evaluar la importancia del PET-CT para la oncología y el acceso de la 

población a él por medio del SUS. La metodología se basa en un análisis descriptivo y 

cualitativo, apoyado en la recopilación de datos que incluye todos los equipos de PET-CT del 

país a través del DATASUS, con el fin de determinar cuántos están en uso a nivel nacional y 

cuántos atienden a la red del SUS. De esta manera, se observó que de los 155 equipos en 

funcionamiento, 83 están disponibles a través del SUS. Con una población estimada de 

aproximadamente 213 millones de habitantes en julio de 2025, el cálculo proporcional de la 

población brasileña dividido por el total de equipos en uso muestra que hay un equipo de PET-

CT por cada 1.392.156 habitantes. Por lo tanto, esto demuestra la dificultad de la población 

para acceder al examen, lo que lleva a la conclusión de que es esencial ampliar y simplificar el 

acceso al PET-CT en Brasil mediante políticas públicas en asociación con la iniciativa privada. 

Tales medidas permitirían ampliar el servicio y garantizar que las personas que necesitan el 

examen reciban un tratamiento oncológico más eficaz y preciso. 

 

Palabras clave: SUS, PET-CT, DATASUS,Oncología,Brasil. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O avanço tecnológico impulsionado pela globalização proporcionou melhorias em 

vários âmbitos na sociedade, especialmente na área da saúde, de onde vem revolucionando com 

maior precisão os diagnósticos e tratamentos dos pacientes. E isso é possível, principalmente, 

através de exames que dão diagnóstico por imagens como o PET-CT. o Brasil o acesso a essas 

tecnologias ainda são bastantes limitados, o que impossibilita sua utilização pela sociedade de 

forma universal e equitativa, prevista pelo Sistema Único de Saúde (SUS), desse modo, as 

disparidades regionais, e restrições de recurso torna o processo de acesso a exames essenciais 

cada vez mais restrito.(FREIRE et al., 2025). 

A Tomografia por emissão de Pósitrons (PET-CT) também conhecido como Pet-Scan é 

a junção do aparelho PET que identifica a funcionalidade do paciente por meio de um 

radiotraçador e o CT vem da tomografia computadorizada que é capaz de proporcionar imagens 

de alta qualidade. O cruzamento destas duas tecnologias de ponta é capaz de ter uma avaliação 

ampla de qualquer tumor com eficácia para avaliação completa e planejar o melhor tratamento 

para o paciente (BASTOS; BRITO NETO; PINTO, 2024). 

O PET-CT é um exame que faz parte da medicina nuclear que utiliza pequenas 

quantidades de material radioativo, os radiofármacos. É utilizado para estudar a função do órgão 

onde vai ser realizado o exame para diagnosticar, avaliar e tratar diversas doenças, entre elas: 

cânceres, doenças cardíacas e distúrbios neurológicos. O PET-CT é um exame demorado de 

cerca de duas horas de duração em pacientes de jejum de quatro a seis horas de duração, 

necessitando uma hora de repouso do paciente após injeção do material radioativo. Além disso, 

se demonstra também fundamental no tratamento e planejamento de radioterapia e sendo 

adquirida próximo da primeira sessão da radioterapia para delimitar o alvo tornando de suma 

importância para o procedimento.   (SOUZA; LOPES; ALMEIDA, 2018; Suresh et al, 2023 ).  

Dentre os tipos de traçadores radioativos utilizados em medicina nuclear encontra-se o 

fluorodeoxiglicose (FDG-18F),carbono-11,nitrogênio-13, oxigênio-15,iodo-134, cobre-64, 

gálio-66 e o gálio-68. Na prática clínica observa-se que geralmente o mais comum na maioria 

dos exames de PET-CT é o F-18, devido às suas vantagens distintas em relação a outros 

nuclídeos de pósitrons, as vantagens incluem, um curto alcance de pósitrons que permite a 

criação imagens com alta resolução espacial, além de ser uma molécula semelhante à glicose, 

e eles são capazes de se acumular em maior quantidade na região tumoral, devido às células 
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cancerígenas ser mais ativa metabolicamente, assim absorvem a molécula de glicose em maior 

quantidade do que em relação às células saudáveis (FAGNER,2021;ZHANG et al., 2025). 

O radiotraçador após injeção intravenosa e decaimento de cerca de 60 minutos para se 

espalhar pelo corpo, e se concentra na região de maior brilho na imagem identificando uma 

possível anormalidade podendo ser um tumor. O aparelho detecta emissões de raio gama da 

substância radioativa, produzindo as imagens em um computador, fornecendo informações 

moleculares e imagens em alta resolução (FAGNER,2021). 

A portaria n.º 1.340, de 1° de dezembro de 2014, do Ministério da Saúde (MS), 

incorporou à tabela do Sistema Único de Saúde (SUS) o exame de PET-CT, apesar disso, o 

PET-CT não está disponível para todos os tipos de cânceres, somente em casos de CA de 

pulmão de células não pequenas, CA de colorretal, linfomas de Hodgkin e não Hodgkin. E em 

2025 foi ampliado para uso no caso de CA no esôfago. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2025) 

O PET-CT, importante instrumento para o diagnóstico e tratamento oncológico, tem seu 

alcance reduzido pelo elevado valor do aparelho o que a torna um dos exames mais caros na 

área do diagnóstico por imagem do país. O atendimento integral, universal e equitativo via SUS, 

previsto em seu estatuto, não se concretiza plenamente  no estado do Piauí no que diz respeito 

ao PET-CT. Nesse contexto, o problema que move essa pesquisa é: como a dificuldade de 

acesso do exame PET-CT pelo SUS no Brasil pode gerar problemas sociais e financeiros na 

sociedade?  

Este trabalho possui uma justificativa social, pois contribui para que as informações 

sobre o exame chegue a outras pessoas com intuito de debater e sensibilizar sobre a 

problemática apresentada. Do ponto de vista acadêmico, contribui ao ampliar as informações 

disponíveis sobre o exame no país. Em termos pessoais, justifica-se por apresentar  um debate 

que atualmente é um tabu e de suma importância para obter diagnóstico preciso de cânceres, 

metástases, confirmar a remissão ou progressão de tumores, definir a extensão da doença e 

até mesmo para o acompanhamento de pacientes pós infarto. 

Essa pesquisa teve como objetivo geral: analisar a importância do exame para oncologia 

e o acesso dele para a população por meio do SUS. Nesse meandro, essa pesquisa teve como 

objetivos  específicos: investigar os números de aparelhos de PET-CT no país, verificar 

quantos desses aparelhos fazem atendimentos pelo SUS, com recorte específico para a região 

Nordeste; examinar a realidade do país perante ao exame PET-CT via SUS. 

 

2 METODOLOGIA 
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Este artigo é uma pesquisa descritiva qualitativa, em que se baseia na coleta de dados 

incluindo todos os aparelhos de PET-CT no país, para investigar, verificar e examinar fatos que 

condizem com a realidade por meio do DATASUS, sistema do governo que tem como objetivo: 

coletar; organizar; processar e disponibilizar informações sobre saúde no país; cadastro dos 

estabelecimentos de saúde e das redes hospitalares; além de informações sobre recursos 

financeiros, demográficos e socioeconômicos; da distribuição de aparelhos de diagnóstico por 

imagem nas regiões do Brasil, cadastradas pelo SUS, bem como o uso e desuso destes 

aparelhos. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) foi utilizado para 

informações sobre a quantidade de aparelhos de PET-CT no Brasil, quantos operam pelo SUS. 

Primeiramente acesse o site da CNES, há a aba relatórios nesta abre em equipamentos com isso 

tem disponível dados de todos os tipos de equipamentos registrados no país, pode abranger os 

dados para todo Brasil, como limitar por estados e municípios. 

 

 

3 RESULTADOS  

 

 Segundo levantamento feito por meio do DATASUS existem 155 aparelhos de PET-CT 

no Brasil, destes 153 em uso, 83 desses aparelhos prestam atendimento pelo SUS.  

Atualmente o país consta cerca de 213 milhões de habitantes na estimativa de julho de 

2025 do IBGE. Com isso, ao realizar um cálculo de proporção da população brasileira dividido 

pelo total de equipamentos em uso, é encontrado o resultado de um aparelho para 1.392.156  

habitantes. Com esse dado, fica notório a dificuldade de acesso ao exame considerando a 

escassez de aparelhos em relação ao tamanho da população. A situação torna-se ainda mais 

crítica se tratando de atendimentos pelo SUS, já que apenas 83 aparelhos estão disponíveis para 

atendimento público, elevando a proporção do acesso ao exame para  2.566.265 habitantes. 

 

Além disso, considerando o total de aparelhos em uso total em 100%, observa-se que 

os 83 equipamentos que tem parceria com o SUS representa 54,2% desse total, significado que 

pouco mais da metade total de aparelhos disponíveis e em uso fazem atendimento no setor 

público, que apesar de pouco aparelhos por população é um bom indicativo da expansão do 

SUS para o acesso desse exame de extrema importância para oncologia no país. 

 

A região Sudeste e Sul são historicamente e economicamente a região mais 

desenvolvida do Brasil, com os Estados das duas regiões liderando os valores do PIB nacional, 



 

 14 

com exceção do Espírito Santo, conforme apresentado pelo IBGE ( 2021 ). 

  

Quadro 01: Aparelhos PET-CT por região do Brasil 
 

Fonte: 

Datasus 

(2025) 

 

 Nesse contexto, segundo mostra o quadro 01 acima, é constatada a grande 

superioridade das duas regiões mais desenvolvidas do país na proporção de números de 

aparelhos PET-CT comparado às demais regiões do país, visto que representam 65,35% dos 

aparelhos de todo o Brasil. Além disso, a região Nordeste aparece em segundo lugar com 

22,22% dos aparelhos; Centro-Oeste e DF representam 9,82% e Norte, a menor proporção de 

aparelhos no país, com 2,61%. Esses aspectos têm bastante influência na divisão econômica do 

país em regiões mais desenvolvidas, com mais aparelhos disponíveis, e regiões mais 

subdesenvolvidas, com menos aparelhos disponíveis e maior escassez do acesso por meio do 

SUS nessas regiões. 

 

 

 

 

Quadro 02: Aparelhos PET-CT na região Nordeste. 

 
  Fonte: Datasus (2025) 

Regiões do Brasil Aparelhos PET-CT em 

uso   

% 

Sul e Sudeste 100 65,35 

Nordeste 34 22,22 

Norte 4 2,614 

Centro-Oeste e DF 15 9,823 

Total 153 100 

Estados Aparelhos em uso Disponível pelo SUS 

Alagoas 3 2 

Bahia 4 3 

Ceará 2 2 

Maranhão 4 3 

Paraíba 4 3 

Pernambuco 7 5 

Piauí 1 0 

Rio Grande do Norte 2 2 

Sergipe 7 6 

Total 34 26 
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Na região Nordeste, como mostra o quadro 2, tem um total de 34 aparelhos em 

atendimento, dos quais 26 destes atendem pelo SUS. Destacam-se os Estados de Sergipe e 

Pernambuco: em Sergipe, dos 7 aparelhos em uso, 6 são destinados ao atendimento pelo SUS; 

em Pernambuco, são 5 aparelhos com a mesma finalidade. O que demonstra uma boa proporção 

relacionado ao número de aparelhos em uso em ambos os Estados, atendendo acima dos 70% 

dos aparelhos via SUS, com 85,71% para Sergipe e 71,42% para Pernambuco. 

Nesse meandro, o Estado do Piauí requer atenção especial, ele apresenta o menor 

número de aparelhos em uso do Nordeste, com apenas um aparelho PET-CT, localizado em 

uma clínica de imagem, conforme dados do Datasus. Esse aparelho atua unicamente no Estado 

do Piauí e não realiza atendimento pelo SUS. Segundo o GLOBO (2025), a população do Piauí 

é estimada, em agosto de 2025, em mais de 3.384.547 milhões de habitantes. Assim, a 

proporção do número total de aparelhos disponíveis por habitantes no Estado é extremamente 

desfavorável, visto que no Piauí há apenas um aparelho e não é ofertado atendimento pelo 

sistema público de saúde. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A análise de dados evidencia que a diferença socioeconômica do país impacta 

diretamente a distribuição de aparelhos disponíveis para a população. A região Sul e Sudeste 

obtêm mais de 60% dos aparelhos PET-CT, uma diferença significativa comparada às demais 

regiões do país. 

No Brasil, existem pouco mais de 650 especialistas de medicina nuclear, sendo a 

maioria localizada no Sudeste (55%), o que representa apenas 0,25% do total de médicos no 

Brasil. Há apenas 23 centros de formação de médicos de medicina nuclear, e a maior parte está 

localizada na região Sudeste. A especialidade está empreendendo esforços para crescer e 

atender à demanda crescente na sociedade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA 

NUCLEAR, 2024). 

Além disso, o alto custo do aparelho, instalação, manutenção dos equipamentos e os 

radiofármacos são um dos obstáculos para o país obter mais equipamentos e tornar menos 

desigual a distribuição dos aparelhos no país. Nessa perspectiva, torna-se um dos exames mais 

caros para o paciente realizar; segundo o MDBF (2025), o valor do exame varia de acordo com 

a região, o tipo de cobertura, o exame solicitado e o estabelecimento. 
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O valor na região Sudeste e Sul varia entre R$2.200 a R$4.000, Nordeste entre R$2.800 

a R$4.200, Centro-Oeste entre R$2.500 a R$3.900 e Norte entre R$3.000 a R$4.500. Nota-se 

que a região que menos tem aparelhos é a que cobra os valores mais altos em média, isso se 

deve justamente à escassez do exame na região tornando-o mais inacessível. Em média, o PET-

CT custa entre R$2.500 a R$4.000 no país, comparado a uma tomografia computadorizada e 

uma ressonância magnética que varia entre R$600 a R$1500 e R$1500 a R$3000. É perceptível 

que essa diferença é devido à possibilidade do paciente oncológico de obter um exame 

completo, complexo e evitando de realizar vários exames para detectar patologias. (MDBF, 

2025). 

Nesse raciocínio, fica evidente a importância do Estado por meio do SUS para garantir 

o acesso ao PET-CT no país, desburocratizando impostos e facilitando investimentos na área 

juntamente com a iniciativa privada, para adquirir o aparelho, profissionais capacitados e 

facilitar a disponibilidade de radiofármacos. Com isso, a capacidade de barateamento do valor 

do exame para a população é viável, além de possibilitar que mais serviços sejam 

disponibilizados pelo SUS. (MDBF, 2025). 

Segundo o levantamento deste artigo apontam que o SUS atua em 54,2% dos aparelhos 

do exame, em sua maioria na região Sul e Sudeste, em regiões menos centrais como Nordeste, 

Norte e Centro-Oeste, muitos pacientes que necessitam do procedimento é preciso ter o gasto 

para se deslocar para região ou locais com o acesso mais facilitado ou dependendo da indicação 

ir para um local que o SUS possa cobrir o valor como no caso do Estado do Piauí, na qual possui 

um aparelho e este mesmo não presta serviço pelo SUS, fazendo com que o paciente tenha que 

deslocar aumentando seus custos e mais vulnerabilidade diante da situação debilitada que se 

encontra em muitos dos casos para tratamento de um câncer, prejudicando uma avaliação 

precoce e adequada a indicação pertinente. 

Por fim, de acordo com O Globo (2023), o paciente ainda enfrenta o problema geral do 

SUS: a demora para realização do exame devido à fila de espera do sistema, comprometendo a 

avaliação precoce e o sucesso do seu tratamento oncológico.  

 

5 CONCLUSÃO  

A análise dos dados evidencia que mais da metade dos aparelhos de PET-CT se 

concentra na região Sul e Sudeste, um grande contraste em relação às demais regiões do país. 

Mesmo na região em que a disponibilidade do aparelho é maior e há mais atendimentos 

ofertados pelo SUS a quantidade de aparelhos não é suficiente para suprir a demanda do acesso 
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ao exame, tornando esse procedimento, de supra importância para oncologia, de difícil acesso 

para a população. 

Diante disso, de 153 aparelhos em uso no Brasil, 83 fazem atendimentos via SUS para 

as indicações nas quais o sistema cobre, como: CA de pulmão de células não pequenas, CA de 

colorretal, linfomas de Hodgkin e não Hodgkin e CA de esôfago. Em proporção, 

aproximadamente 54,2% dos aparelhos oferecem atendimento pelo SUS. Nesse sentido, a 

cobertura do sistema é de suma importância, visto que dignifica o paciente ao poder realizar um 

exame de alta complexidade e completo para tratamento e planejamento oncológico. No 

entanto, a falha do próprio sistema, como a longa fila de espera, pouca cobertura do 

procedimento no país em relação à demanda, os preços caros do equipamento, manutenção e 

radiofármaco, causa um imbróglio de dificuldade ao acesso do exame, principalmente em 

regiões com menor índice de desenvolvimento socioeconômico. 

Por fim, fica evidente a importância de ampliar e desburocratizar o acesso ao PET-CT 

no país, por meio de políticas públicas em parceria com a iniciativa privada, ampliando o 

serviço, principalmente em regiões que carece dessa assistência, para evitar grandes 

deslocamentos para realizar o procedimento, a fim de dignificar o paciente com o procedimento 

que pode facilitar seu tratamento e diagnóstico preciso da sua respectiva patologia. Assim, 

permite que o SUS possa proporcionar mais acessibilidade, justiça e equidade para a população 

em relação ao exame. 
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RESUMO 

OBJETIVO: Identificar as ações adotadas pela enfermagem na Estratégia Saúde da Família 

para o rastreamento e a detecção precoce dos cânceres mais prevalentes na atenção primária, 

bem como os desafios que interferem na sua efetividade. METODOLOGIA: Este estudo trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, com a finalidade de sintetizar de forma organizada 

as evidências disponíveis em pesquisas previamente publicadas, conduzida conforme o 

checklist PRISMA-ScR. A metodologia seguiu as etapas propostas por Mendes et al. (2019), 

incluindo definição da temática via PICo, critérios de elegibilidade, seleção das bases de dados 

e descritores, além da análise crítica e interpretação do material encontrado. As buscas foram 

realizadas em bases nacionais e internacionais, como MEDLINE, BDENF, LILACS, 

ColecionaSUS e SciELO. RESULTADOS:  Após a triagem de 2.334 publicações, 10 artigos 

atenderam aos critérios e compuseram a amostra final. Na APS, os cânceres mais passíveis de 

rastreamento são o de mama e o de colo de útero. Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel 

central por meio da coleta do Papanicolau, investigação de risco, orientações educativas, busca 

ativa e encaminhamentos. Entretanto, persistem limitações estruturais, alta demanda, lacunas 

no conhecimento técnico, baixa adesão aos exames e dificuldades nos fluxos diagnósticos. 

Estratégias como educação permanente, navegação do paciente, uso de tecnologias e 

fortalecimento da coordenação do cuidado mostraram potencial para qualificar o rastreamento. 

CONCLUSÃO: A efetividade das ações depende da qualificação profissional, organização dos 

serviços e integração das equipes, reforçando o protagonismo da enfermagem na Atenção 

Primária à Saúde. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Atenção Primária à Saúde; Atenção Básica; Enfermagem. 

 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To identify the actions adopted by nursing professionals in the Family Health 

Strategy for the screening and early detection of the most prevalent cancers in primary care, as 

well as the challenges that affect their effectiveness. METHODOLOGY: This study is an 

integrative literature review, aiming to synthesize in an organized manner the evidence 

available in previously published research, conducted according to the PRISMA-ScR checklist. 

The methodology followed the steps proposed by Mendes et al. (2019), including defining the 

theme via PICo, eligibility criteria, selection of databases and descriptors, as well as critical 

analysis and interpretation of the material found. Searches were conducted in national and 

international databases, such as MEDLINE, BDENF, LILACS, ColecionaSUS, and SciELO. 

RESULTS: After screening 2,334 publications, 10 articles met the criteria and comprised the 

final sample. In primary health care, the most easily screened cancers are breast and cervical 

cancer. In this context, nurses play a central role through Pap smear collection, risk assessment, 

educational guidance, active case finding, and referrals. However, structural limitations, high 

https://orcid.org/0009-0003-6961-0456
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demand, gaps in technical knowledge, low adherence to examinations, and difficulties in 

diagnostic workflows persist. Strategies such as continuing education, patient navigation, the 

use of technologies, and strengthening care coordination have shown potential to improve 

screening. CONCLUSION: The effectiveness of actions depends on professional qualification, 

service organization, and team integration, reinforcing the leading role of nursing in primary 

health care. 

 

KEYWORDS: Oncology; Primary Health Care; Basic Care; Nursing. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 

O rastreamento oncológico na Atenção Primária à Saúde (APS), especialmente por 

meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), representa uma das mais potentes estratégias de 

saúde pública para a redução da mortalidade por câncer em populações vulneráveis, por meio 

da detecção precoce e da articulação entre os níveis de atenção (INCA, 2015; Brasil, 2017). A 

atuação da enfermagem nesse contexto da APS são fundamentais para criar vínculo com a 

comunidade, promover educação em saúde, identificar indivíduos elegíveis para rastreamento 

e garantir o acompanhamento até o diagnóstico (Rezende et al., 2022). 

Nesse cenário, a enfermagem desempenha atividades essenciais como ações 

educativas, busca ativa, coleta do exame citopatológico, orientação sobre rastreamento 

mamográfico e acompanhamento longitudinal dos usuários (Rezende et al., 2022). Entretanto, 

a sobrecarga de trabalho, a ausência de capacitações específicas e a fragilidade na articulação 

entre APS e os demais níveis de atenção podem comprometer a qualidade do cuidado e a 

efetividade do rastreamento (Melo et al., 2021). 

Também se comprovou que, apesar dos vínculos criados pela ESF, nem todas as 

pessoas elegíveis aderem aos programas de rastreamento periódico, e fatores estruturais, 

subjetivos como percepções sobre risco interferem nessa adesão e aumentam a fragmentação 

da assistência (Melo et al., 2021). 

Esses elementos reafirmam que a atuação da enfermagem vai além da execução de 

procedimentos: envolve acolhimento, construção de vínculo, educação em saúde e coordenação 

do cuidado, aspectos essenciais para superar obstáculos que impactam a detecção precoce dos 

cânceres mais prevalentes. Diante desse cenário, é urgente valorizar a contribuição específica 

da enfermagem no rastreamento oncológico na APS. 

Considerando esses aspectos, torna-se essencial compreender como a enfermagem 

estrutura suas ações no rastreamento oncológico, bem como os desafios que permeiam esse 

processo na APS, garantindo uma análise mais abrangente e contextualizada da prática 

profissional. 
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Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar as ações adotadas pela 

enfermagem na Estratégia Saúde da Família para o rastreamento e a detecção precoce dos 

cânceres mais prevalentes na atenção primária, bem como os desafios que interferem na sua 

efetividade. Busca-se fortalecer os programas de detecção precoce ao qualificar e organizar a 

atuação da enfermagem. Sua importância está em ampliar o acesso equitativo aos serviços de 

saúde e otimizar os recursos, já que o diagnóstico precoce reduz complicações, simplifica os 

tratamentos e melhora os desfechos das pacientes. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo propósito é sintetizar de forma 

organizada as evidências disponíveis em estudos previamente publicados. Essa abordagem 

permite sistematizar o conhecimento produzido sobre a temática e contribuir para o seu 

aprofundamento científico. A condução do estudo seguiu as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – Scoping Review (Prisma-ScR) 

Checklist (Page et al., 2021). 

Para o delineamento deste estudo, seguiram-se as etapas metodológicas propostas por 

Mendes et al. (2019), as quais conferem rigor e sistematicidade ao processo de revisão. 

Inicialmente, procedeu-se à definição da temática e da problemática investigada, estruturada 

por meio da estratégia PICo, que orientou a construção da pergunta de pesquisa. Em seguida, 

foram estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão, de modo a assegurar a relevância, a 

consistência e a adequação dos estudos selecionados.  

Além disso, foram definidas as bases de dados e os descritores mais apropriados para 

a busca, garantindo amplitude e precisão na recuperação das evidências. Após a condução das 

buscas bibliográficas, realizou-se a triagem dos estudos, seguida de análise crítica e 

interpretação aprofundada dos achados, permitindo uma síntese qualificada e fundamentada dos 

resultados obtidos. 

A formulação da pergunta norteadora foi estruturada com base na estratégia PICo, 

ferramenta que orienta a elaboração de questões de pesquisa de forma clara e direcionada, além 

de auxiliar na identificação das evidências científicas mais pertinentes. Essa estratégia 

contempla três componentes essenciais: P (População/Paciente), I (Interesse) e Co (Contexto), 

conforme apresentado no Quadro 1.  

A partir dessa delimitação conceitual, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: 

“Quais são as ações e os desafios da Enfermagem na Estratégia Saúde da Família para o 

rastreamento e a detecção precoce dos cânceres mais prevalentes na atenção primária?” 
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Quadro 1: Estratégia de PICo.  

 

P Usuários da Atenção Primária à Saúde 

atendidos na Estratégia Saúde da Família 

I Ações e desafios da enfermagem para 

rastreamento e detecção precoce de cânceres 

Co Estratégia Saúde da Família. 

Fonte: Autores, 2025.  

 

 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Coleção Nacional 

das Fontes de Informação do Sistema Único de Saúde (ColecionaSUS), por meio da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e da Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os artigos foram 

coletados no mês de novembro de 2025, utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): “Câncer”, “Atenção Primária à Saúde”, “Atenção Básica” e “Enfermagem”, 

combinados pelos operadores booleanos OR e AND.  

Adotaram-se como critérios de inclusão os artigos localizados nas bases de dados 

especificadas, disponibilizados integralmente, redigidos em português, inglês ou espanhol, que 

tratassem diretamente da temática em estudo, publicados no período dos últimos cinco anos 

(2020–2025) e que atendessem ao objetivo proposto pela pesquisa. Foram excluídas as 

publicações duplicadas, debates, resenhas, dissertações, estudos não pertinentes ao tema e 

materiais repetidos entre as diferentes bases consultadas. 

Destaca-se que, quanto aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisão integrativa da 

literatura, não se fez necessária a submissão do estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

Ainda assim, todos os princípios éticos foram observados, bem como assegurada a proteção dos 

direitos autorais das publicações consultadas. 

 

3. RESULTADOS 

http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?fb=&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Fbrasil.bvs.br&home_text=BVS+Brasil&q=&where=&filter%5Bdb%5D%5B%5D=colecionaSUS
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?fb=&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Fbrasil.bvs.br&home_text=BVS+Brasil&q=&where=&filter%5Bdb%5D%5B%5D=colecionaSUS
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Assim, a busca inicial, utilizando os descritores e operadores definidos, identificou 

2334 artigos, dos quais 1002 estavam disponíveis na íntegra. Após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, 134 estudos permaneceram para análise prévia. Destes, 10 compuseram a 

amostra final. A seleção seguiu a leitura criteriosa dos títulos e resumos, considerando os 

critérios de elegibilidade estabelecidos. O processo de identificação, seleção, elegibilidade e 

inclusão dos estudos está apresentado no fluxograma da Figura 1. 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção de artigos da revisão, PRISMA-ScR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores, 2025. 

 
Para organizar e apresentar de forma mais clara os dados obtidos, os conteúdos foram 

sistematizados em um quadro, contendo informações como: título, objetivo e principais 
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resultados.  O Quadro 2 apresenta os estudos encontrados quanto ao rastreamento oncológico 

na atenção primária à saúde: contribuições da enfermagem na Estratégia Saúde da Família 

(ESF). 

 

Quadro 2: Artigos agrupados quanto ao rastreamento oncológico na atenção primária à saúde: 

contribuições da enfermagem na ESF. 

AUTOR TÍTULO ANO OBJETIVO PRINCIPAIS 

RESULTADOS 

(Anjos et al.,) 

 

Monitoramento 

das ações de 

controle do câncer 

cervicouterino e 

fatores associados 

 

2021 Analisar fatores 

associados ao 

monitoramento das 

ações para controle 

do câncer 

cervicouterino na 

Estratégia Saúde da 

Família, em região 

de saúde do 

Nordeste brasileiro. 

Apenas 51,9% dos 

profissionais realizaram 

monitoramento adequado 

do câncer cervicouterino. 

O desempenho eficaz 

estava ligado a ser 

enfermeiro, ter ≥2 anos na 

Atenção Primária, utilizar 

divulgação para coleta, e 

garantir agilidade em 

casos de lesão de alto 

grau, biópsias (≤1 mês) e 

liberação de laudos. 

(Melo et al.,) Detecção precoce 

do câncer de 

mama em 

Unidades Básicas 

de Saúde 

 

2021 Analisar as ações 

para detecção 

precoce do câncer 

de mama realizadas 

por enfermeiros da 

atenção primária, 

de acordo com as 

diferentes 

configurações de 

unidades básicas de 

saúde. 

O estudo avaliou 133 

enfermeiros e concluiu 

que a Estratégia Saúde da 

Família (ESF) apresentou 

o melhor desempenho na 

detecção precoce do 

câncer de mama, em 

comparação com unidades 

mistas e tradicionais. As 

práticas da ESF, que 

envolvem investigação de 

risco, orientações sobre 

exames, atividades 

educativas e busca ativa, 

demonstram maior 

alinhamento com as 

diretrizes do Ministério da 

Saúde. 

(Loyola et al.,) 

 

Vigilância do 

câncer de mama: 

práticas 

identificadas pelos 

gerentes na 

Atenção Primária 

 

 

2022 Analisar as práticas 

no controle do 

câncer de mama 

identificadas pelos 

gerentes da 

Atenção Primária à 

Saúde. 

Gerentes priorizam o 

encaminhamento de casos 

alterados e a solicitação 

de mamografia para o 

grupo de alto risco, mas 

apontam dificuldades 

como falta de 

profissionais e demanda 
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excessiva. O estudo 

destaca a não 

conformidade de algumas 

condutas com o 

Ministério da Saúde 

devido ao foco curativo, 

sendo urgente ampliar 

ações educativas e 

investir em prevenção e 

acesso a exames de 

rastreio. 

(Marques; 

Figueiredo; 

Gutiérrez) 

 

Programa de 

rastreamento de 

neoplasias da 

mama para grupos 

de risco: fatos e 

perspectivas 

 

 

2021 Mensurar a 

frequência e 

conformidade de 

rastreio do câncer 

mamário segundo 

risco para esta 

doença 

A frequência e 

conformidade do Exame 

Clínico das Mamas foram 

semelhantes (40,3%) em 

usuárias de risco elevado 

e padrão. A cobertura de 

mamografia foi maior no 

grupo de alto risco 

(67,7%) do que no padrão 

(57,4%), mas a 

assertividade geral foi 

inferior aos 70% 

pactuados no SUS. 

(Sala et al.,) 

 

Rastreamento do 

câncer de mama 

na Atenção 

Primária à Saúde 

no Brasil: revisão 

sistemática 

 

 

2021 Analisar estratégias 

de cuidado para o 

rastreio do câncer 

de mama na 

Atenção Primária à 

Saúde no Brasil. 

O programa de navegação 

do paciente, conduzido 

pelo Agente Comunitário 

de Saúde (ACS), 

destacou-se como a 

estratégia mais eficaz para 

o rastreamento do câncer 

de mama na Atenção 

Primária à Saúde (APS). 

As ações cruciais 

envolveram a busca ativa, 

o treinamento de equipes 

e o monitoramento dos 

resultados e das usuárias, 

com a cobertura variando 

de 23% a 88%, 

evidenciando o potencial 

da APS para qualificar o 

cuidado de rastreamento 

no Brasil. 

(Soares et al.,) 

 

Educação 

participativa com 

enfermeiros: 

potencialidades e 

vulnerabilidades 

no rastreamento 

do câncer de 

2020 sistematizar 

experiência de 

educação 

permanente 

participativa com 

enfermeiros da 

Atenção Primária 

As potencialidades da 

enfermagem no 

rastreamento oncológico 

na APS estão ligadas à 

implementação dos 

princípios do SUS. 

Contudo, persistem 



 

 28 

mama e colo 

 

sobre rastreamento 

do câncer de mama 

e colo, 

identificando 

potencialidades e 

vulnerabilidades. 

desafios complexos e 

vulnerabilidades 

(individuais, contextuais e 

programáticas). Nesse 

cenário, a educação 

permanente com 

estratégias participativas é 

crucial para o 

fortalecimento e a 

qualificação da prática do 

enfermeiro. 

(Paz et al.,) 

 

Painel de saúde 

para gestão da 

informação no 

rastreamento do 

câncer de colo de 

útero 

 

2025 Criar um painel 

digital de saúde 

para a gestão da 

informação no 

planejamento, 

monitoramento e 

avaliação do 

rastreamento do 

câncer de colo de 

útero. 

O painel oferece uma 

visão abrangente da 

situação de saúde, 

favorecendo o 

planejamento, 

monitoramento e 

avaliação das ações. É 

uma ferramenta robusta e 

reutilizável para apoiar o 

rastreamento na Atenção 

Primária à Saúde (APS), 

possibilitando que 

enfermeiros e gestores 

tomem decisões mais 

qualificadas para 

aprimorar o rastreamento 

do câncer do colo do 

útero. 

(Silva et al.,) 

 

Práticas de 

enfermeiros na 

prevenção e 

rastreio do câncer 

de mama e colo 

uterino  

 

 

2024 Identificar como 

ocorrem as práticas 

de prevenção e de 

rastreio do câncer 

de mama e de colo 

uterino realizadas 

por enfermeiros 

que atuam na APS 

do Rio Grande do 

Sul  

Os resultados apontam 

que as práticas de 

prevenção e rastreio da 

Enfermagem na APS 

(câncer de colo de útero - 

CCU e câncer de mama - 

CAM) se desenvolvem 

com crescente autonomia 

e protagonismo. O 

vínculo e a proximidade 

com as comunidades e a 

oferta de uma atenção 

mais ampla (incluindo 

condução clínica para 

infecções) promovem um 

cuidado mais completo às 

mulheres. 

(Santos et al.,) 

 

Aplicação do 

processo de 

enfermagem ao 

paciente com 

câncer na atenção 

2024 Investigar a 

aplicabilidade do 

processo de 

enfermagem na 

atuação do 

Apesar da maioria realizar 

a coleta de dados (54,5%), 

muitos enfermeiros não 

utilizam o processo 

completo de forma 
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primária  

 

enfermeiro no 

manejo ao paciente 

com diagnóstico 

oncológico no 

âmbito da APS em 

um município do 

Oeste Catarinense  

sistemática. Os desafios 

incluem a falta de 

ferramentas estruturadas, 

uso limitado de 

linguagem padronizada e 

avaliação desorganizada 

das intervenções. 

(Pereira et al.,) 

 

Atribuições do 

enfermeiro na 

Atenção Primária 

em Saúde acerca 

do câncer de colo 

de útero e mama 

 

 

2022 Refletir à atuação 

do enfermeiro na 

prevenção do 

câncer de colo de 

útero e mama na 

atenção primária  

O foco na detecção 

precoce do câncer pela 

enfermagem é 

comprometido por 

lacunas estruturais (salas, 

conhecimento, 

planejamento) e pela 

baixa adesão das 

mulheres (agendamento e 

desconhecimento). O 

diagnóstico precoce é a 

melhor estratégia de 

combate. 

Fonte: Autores, 2025. 
 

4. DISCUSSÃO 

Ao analisar a literatura, observa-se que, no contexto da APS, os tipos de câncer mais 

constantemente passíveis de rastreamento são o de mama e o de colo do útero. Nesse cenário, 

no qual há o predomínio da população feminina, o enfermeiro ocupa posição estratégica no 

rastreamento oncológico na APS, atuando de forma decisiva na detecção precoce dessas 

neoplasias. Nesse contexto, pôde-se perceber que o êxito do monitoramento adequado das 

neoplasias depende diretamente da formação específica, do tempo de atuação e da familiaridade 

com protocolos de rastreamento do enfermeiro em questão. Além disso, o vínculo com a 

comunidade também favorece a adesão das usuárias, especialmente quando são utilizadas 

estratégias de divulgação, enquanto a agilidade nos fluxos diagnósticos reflete a capacidade de 

articular serviços laboratoriais e unidades básicas (Anjos et al., 2021). 

Na ESF, esse protagonismo se intensifica. O desempenho superior na detecção precoce 

do câncer de mama (46,6%) pode ser explicado pelo modelo de atenção centrado na 

comunidade, que estimula práticas educativas, busca ativa e acompanhamento contínuo. Essas 

ações demonstram maior alinhamento às diretrizes do Ministério da Saúde. Entretanto, a 

escassez de profissionais e a alta demanda, apontadas por gestores, geram sobrecarga e limitam 

a efetividade das atividades (Melo et al., 2021). 

As ações da enfermagem na APS voltadas à prevenção, detecção e tratamento do 

câncer se estruturam em práticas individuais e coletivas. Contudo, estudos nacionais e 
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internacionais apontam lacunas importantes na atuação do enfermeiro, especialmente na 

detecção precoce dos cânceres, relacionadas à ausência de salas adequadas para procedimentos, 

carência de conhecimento teórico e técnico e falta de programação estruturada das ações. Essas 

fragilidades organizacionais comprometem a efetividade das práticas de rastreamento e 

reforçam a necessidade de investimentos em capacitação e infraestrutura (Pereira et al., 2022). 

Outro desafio recorrente refere-se à adesão das mulheres às consultas e exames 

preventivos. A falta de conhecimento sobre os intervalos recomendados para realização dos 

exames influencia negativamente a participação das usuárias, o que evidencia a importância de 

planejamento e execução sistemática das consultas como ferramentas de captação da 

população-alvo e fortalecimento das estratégias de prevenção. Além disso, as dificuldades nos 

agendamentos e à demora na entrega dos resultados, constitui barreira significativa para a 

adesão, reforçando a necessidade de reorganização dos fluxos assistenciais e de investimentos 

em recursos humanos (Pereira et al., 2022). 

As iniciativas educativas conduzidas por enfermeiros, como discussões participativas 

e uso de folhetos, têm impacto positivo na adesão ao exame Papanicolau e na atenção a sinais 

e sintomas referentes às mamas. Intervenções culturalmente sensíveis, apoiadas em modelos 

teóricos, ampliam o conhecimento e reduzem barreiras relacionadas ao medo ou 

desconhecimento, reforçando o papel do enfermeiro como educador em saúde (Mariño et al., 

2023). 

Apesar da cobertura ampliada da ESF, persistem fragilidades estruturais que limitam 

a atuação da enfermagem. A escassez de recursos, a dificuldade de fixação de profissionais e a 

precariedade da infraestrutura comprometem a continuidade do acompanhamento e dificultam 

o fluxo diagnóstico, favorecendo o aumento da incidência de lesões de alto grau (Anjos et al., 

2021).  

Além disso, a predominância de condutas curativas sugere que a cultura organizacional 

ainda privilegia o tratamento em detrimento da prevenção, restringindo o espaço para ações 

educativas. A baixa cobertura de mamografias, mesmo entre mulheres de risco elevado 

(67,7%), pode estar associada a barreiras logísticas como acesso limitado a serviços 

especializados e demora na marcação de exames (Loyola et al., 2022; Marques; Figueiredo; 

Gutiérrez, 2021). 

É válido salientar a importância do programa de navegação do paciente, conduzido por 

Agentes Comunitários de Saúde (ACSs), que evidencia a importância da articulação 

interprofissional. Embora os ACSs sejam protagonistas na busca ativa, o enfermeiro exerce 

papel essencial na integração das ações, supervisão dos processos e monitoramento dos 
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resultados. Em estudo realizado no Brasil, a variação das taxas de cobertura de 23% a 88% pode 

estar relacionada ao grau de envolvimento da enfermagem na coordenação das atividades e ao 

apoio da gestão local (Sala et al., 2021). 

Nesse cenário, a autonomia crescente da enfermagem e o vínculo com a comunidade 

reforçam a necessidade de protocolos atualizados e acessíveis para garantir segurança e 

padronização das práticas. Contudo, dificuldades na aplicação integral do Processo de 

Enfermagem, ausência de fluxos organizacionais e desconhecimento das políticas de saúde 

ainda limitam a atuação frente ao cuidado oncológico (Silva et al., 2024).  

Logo, as potencialidades da enfermagem na APS estão diretamente ligadas à 

implementação dos princípios do SUS, mas desafios persistem, como vulnerabilidades 

individuais e programáticas. Nesse contexto, a educação permanente associada à assistência de 

enfermagem, quando aplicada de forma participativa, resolutiva e de qualidade, fortalece o 

protagonismo do enfermeiro no rastreamento oncológico (Soares et al., 2020; Santos et al., 

2024). 

 

5. CONCLUSÃO 

Conclui-se que o rastreamento oncológico na APS é um eixo essencial para a detecção 

precoce dos cânceres de mama e colo do útero, especialmente na ESF, onde o enfermeiro 

desempenha papel central no acolhimento, educação em saúde, busca ativa e acompanhamento 

das usuárias. A efetividade dessas ações depende de formação adequada, domínio de 

protocolos, uso de estratégias educativas e boa articulação entre os serviços para assegurar 

fluxos diagnósticos ágeis. 

Ainda assim, permanecem desafios como sobrecarga de trabalho, fragilidades 

estruturais, lacunas no conhecimento técnico, dificuldades de agendamento e baixa adesão das 

mulheres aos exames. Esses fatores evidenciam a necessidade de investimentos em 

infraestrutura, fortalecimento do processo de enfermagem e ampliação da educação 

permanente, de modo a qualificar a prática profissional e ampliar o acesso ao rastreamento. 

As evidências indicam que intervenções educativas participativas, ferramentas digitais 

de gestão, programas de navegação do paciente e ações comunitárias articuladas pelos ACSs 

podem ampliar a cobertura e reduzir barreiras ao diagnóstico oportuno. Assim, fortalecer a 

autonomia do enfermeiro, aprimorar protocolos institucionais e intensificar a integração entre 

equipes e gestão configuram caminhos fundamentais para qualificar o rastreamento oncológico 

na APS, promovendo prevenção, uso racional de recursos e maior equidade no cuidado. 
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RESUMO 

 

A Leucemia Linfóide Aguda (LLA) é um câncer hematológico caracterizado pela multiplicação 

descontrolada de linfócitos imaturos na medula óssea, afetando a 

produção de plaquetas e glóbulos vermelhos, com sintomas como fadiga, perda de peso, febre, 

artrite e mucosite oral. O diagnóstico é desafiador devido aos sinais clínicos genéricos. A equipe 

multidisciplinar de saúde, incluindo nutricionistas, é crucial para fornecer uma abordagem 

nutricional personalizada, prevenindo a deterioração do estado de saúde e melhorando a 

recuperação. A terapia nutricional é vital para mitigar os efeitos adversos do tratamento, 

impactando diretamente os resultados. O objetivo deste estudo parte do entendimento das 

necessidades nutricionais dos pacientes com LLA durante o tratamento, 

destacando a importância de uma dieta balanceada no manejo nutricional destes pacientes. Este 

trabalho consiste em uma Revisão Integrativa da Literatura, abrangendo um levantamento 

bibliográfico dos últimos 10 anos (2014-2024) com artigos de periódicos nacionais e 

internacionais. Os descritores utilizados foram "Leucemia Linfoide Aguda", "Crianças", 

"Adolescentes", "Terapia Nutricional", "Acute Lymphoid Leukemia", "Children", 

"Adolescents" e "Nutritional Therapy", combinados com o operador booleano "AND". As 

buscas foram realizadas em português e inglês, excluindo pesquisas sem ênfase no estado 

nutricional e efeitos colaterais da LLA. A análise da LLA evidencia a complexidade e a 

urgência de uma intervenção multidisciplinar, destacando a relevância da terapia nutricional no 

manejo desta condição. A terapia nutricional, mostrou-se eficaz na melhoria do estado 

nutricional dos pacientes, combatendo a desnutrição, promovendo a recuperação, minimizando 

os efeitos colaterais da quimioterapia e estimulando a recuperação do sistema imunológico. Em 

suma, este estudo reforça a importância de uma intervenção nutricional bem 

estruturada e adaptada às necessidades individuais dos pacientes com LLA, demonstrando que 

a nutrição adequada é um componente crítico no tratamento e recuperação de crianças e 

adolescentes com leucemia linfóide aguda. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer Pediátrico; Terapia Nutricional; Estado Nutricional; Sistema 

Imunológico; Qualidade de Vida.  

 

 

ABSTRACT 

 

Acute Lymphoid Leukemia (ALL) is a hematological cancer characterized by the uncontrolled 

proliferation of immature lymphocytes in the bone marrow, affecting the production of platelets 

and red blood cells, with symptoms such as fatigue, weight loss, fever, arthritis, and oral 

mucositis. Diagnosis is challenging due to the generic clinical signs. The multidisciplinary 

health team, including nutritionists, is crucial for providing a personalized nutritional approach, 

preventing the deterioration of the health status, and improving recovery. Nutritional therapy is 

vital to mitigate the adverse effects of treatment, directly impacting outcomes. The objective of 

https://orcid.org/0000-0001-7924-9623
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this study stems from understanding the nutritional needs of ALL patients during treatment, 

highlighting the importance of a balanced diet in the nutritional management of these patients. 

This work consists of an Integrative Literature Review, covering a bibliographic survey of the 

last 10 years (2014-2024) with articles from national and international journals. The descriptors 

used were "Leucemia Linfoide Aguda," "Crianças," "Adolescentes," "Terapia Nutricional," 

"Acute Lymphoid Leukemia," "Children," "Adolescents," and "Nutritional Therapy," 

combined with the Boolean operator "AND". Searches were conducted in Portuguese and 

English, excluding research without emphasis on the nutritional status and side effects of ALL. 

The analysis of ALL highlights the complexity and urgency of a multidisciplinary intervention, 

emphasizing the relevance of nutritional therapy in the management of this condition. 

Nutritional therapy proved effective in improving the nutritional status of patients, combating 

malnutrition, promoting recovery, minimizing the side effects of chemotherapy, and stimulating 

the recovery of the immune system. In summary, this study reinforces the importance of a well-

structured nutritional intervention adapted to the individual needs of ALL patients, 

demonstrating that adequate nutrition is a critical component in the treatment and recovery of 

children and adolescents with acute lymphoid leukemia. 

 

KEYWORDS: Pediatric Cancer; Nutritional Therapy; Nutritional Status; Immune System; 

Quality of Life.  

 
 

1. INTRODUÇÃO 

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é um tipo de câncer hematológico caracterizado 

pela multiplicação rápida e descontrolada de linfócitos imaturos na medula óssea, o que 

interfere na produção normal de plaquetas e glóbulos vermelhos. Dentro do espectro oncológico 

pediátrico e adolescente (faixa etária de 0 a 19 anos), a LLA é notória por sua alta incidência. 

Entre as diversas formas de câncer que afetam este segmento etário, as leucemias são 

responsáveis por 32% dos casos, representando uma proporção que oscila entre 1% e 4% do 

total de neoplasias registradas globalmente (Cavalcante et al., 2017; Paiva et al., 2022). 

Essa patologia se destaca pelo seu efeito catabólico, esgotando as reservas energéticas 

do corpo devido ao elevado consumo de energia necessário para sustentar o crescimento do 

tumor. O quadro clínico da LLA é variável e evolui ao longo do tempo, afetando 

progressivamente a medula óssea. Sintomas frequentes incluem fadiga, apatia e perda de peso. 

Febre é um sintoma comum, e em alguns casos, podem surgir manifestações adicionais como 

artrite e mucosite oral (Mendes, 2016; Cavalcante et al., 2017). 

Segundo as informações do Instituto Nacional de Câncer (INCA) e do Ministério da 

Saúde (MS), um dos principais desafios no diagnóstico de câncer em crianças e adolescentes é 

a natureza ambígua dos sinais clínicos. Frequentemente, os sintomas apresentados são 

genéricos e podem ser erroneamente atribuídos a condições benignas comuns durante a 

infância. A inespecificidade desses sintomas pode postergar a identificação correta e oportuna 

da neoplasia (Brasil, 2022). 
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A equipe de saúde multidisciplinar, em conjunto com o profissional de nutrição, 

desempenha um papel crucial, fornecendo uma abordagem de terapia nutricional 

meticulosamente personalizada. Essa abordagem é adaptada às necessidades individuais de 

cada paciente, considerando a idade e as condições clínicas particulares. O objetivo primordial 

é mitigar os riscos de deterioração do estado de saúde, prevenir a regressão do quadro clínico 

e, consequentemente, potencializar as probabilidades de recuperação e prolongamento da vida 

dos indivíduos sob cuidado (Ferreira et al., 2021). 

A seleção da dieta está intrinsecamente ligada à quantidade de nutrientes consumidos, 

podendo oscilar entre dietas orais, enterais ou parenterais. É notável a relevância das ações 

implementadas pela terapia nutricional para atenuar os efeitos adversos do tratamento 

aplicado aos pacientes com leucemia. A condição nutricional do indivíduo tem um impacto 

direto no desfecho do tratamento: quanto mais adequada for a ingestão de nutrientes pelo 

paciente, mais eficaz será a progressão das intervenções farmacológicas no quadro clínico, 

podendo inclusive conduzir à remissão da enfermidade (Marques, Benedetti, 2017; Garófolo, 

Nakamura, 2018; Ferreira et al., 2021).  

A terapia nutricional é uma estratégia terapêutica essencial para gerenciar condições e 

sintomas médicos por meio de intervenções dietéticas orais ou técnicas avançadas, como a 

nutrição enteral (NE) ou a nutrição parenteral (NP). Em crianças em tratamento oncológico, 

a nutrição enteral é frequentemente necessária devido à alta prevalência de desnutrição, que 

pode estar presente no diagnóstico ou surgir durante a terapia do câncer (Trehan et al., 2020). 

O objetivo primordial desta investigação é elucidar as demandas nutricionais 

específicas de pacientes pediátricos e adolescentes diagnosticados com Leucemia Linfoide 

Aguda (LLA) ao longo do seu regime terapêutico. 

 

2. METODOLOGIA 

Este trabalho consiste em uma Revisão Integrativa da Literatura, 

abrangendo um levantamento bibliográfico dos últimos 10 anos (2014-2024) 

com artigos deperiódicos nacionais e internacionais. Para a coleta dos dados 

necessários à elaboração do estudo, foram utilizadas as seguintes bases de 

dados: LILACS, Scielo,PubMed, BVS e Google Acadêmico. 

Os descritores utilizados foram: "Leucemia Linfoide Aguda", "Crianças", 

"Adolescentes", "Terapia Nutricional", "Acute Lymphoid Leukemia", "Children", 

"Adolescents" e "Nutritional Therapy", unidos com o operador booleano "AND". 

As buscas foram realizadas em português e inglês. Após cada etapa da 
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seleção, foram definidos critérios de inclusão e utilizados artigos que abordem 

os temas de nutrição e leucemia linfoide aguda em crianças e adolescentes. 

Os critérios de exclusão foram pesquisas sem ênfase no estado nutricional e 

efeitos colaterais da leucemialinfoide aguda, artigos com mais de 10 anos de 

publicação, artigos que não tratam sobre LLA, artigos realizados com adultos 

e artigos sem conteúdo de interesse para a elaboração deste trabalho. 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Baseado nas buscas iniciais e nos critérios de exclusão, foram inicialmente selecionadas 

150 publicações. Após aplicar os critérios de exclusão, 38 pesquisas foram selecionadas por 

conter dados qualitativos ou quantitativos relevantes. Dentre essas, 6 artigos foram utilizados 

para compor a tabela de resultados, fornecendo insights detalhados e específicos sobre a 

temática abordada.  

 
Tabela 1: Apresentação das principais informações dos estudos selecionados. 

     

AUTOR/ANO TÍTULOS OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS 

Han et al., 

(2016) 

 

Aplicação da 

terapia nutricional 

enriquecida com 

glutamina na 

leucemia linfoide 

aguda na 

infância. 

 

Avaliar os efeitos 

da terapia 

nutricional 

enriquecida com 

glutamina (Gln) 

durante a 

quimioterapia no 

estado nutricional 

e na função 

imunológica de 

crianças com 

leucemia linfoide 

aguda (LLA). 

 

Ensaio clínico 

controlado 

com a participação de 

48 crianças recém 

diagnosticadas com 

LLA. 

 

A Terapia Nutricional, em 4 

semanas, não alterou o peso ou 

altura, mas demonstrou eficácia 

rápida ao aumentar 

significativamente os níveis de 

Pré-Albumina (PA) e Proteína 

de Ligação ao Retinol (RBP) 

em apenas duas semanas, e a 

dobra cutânea tricipital em três 

semanas, indicando uma 

melhoria precoce nos 

marcadores de status proteico e 

reservas de gordura. 

Kadir et al., 

(2017) 

 

Nutritional 

Assessment of 

Children with 

Acute 

Lymphoblastic 

Leukemia 

 

Avaliar o estado 

nutricional de 

crianças com 

leucemia 

linfoblástica 

aguda no momento 

do diagnóstico,  

durante a indução 

da quimioterapia 

e após a indução (3-

6 semanas). 

 

 

Estudo prospectivo 

com trinta crianças (1-

14 anos) recém-

diagnosticadas com 

leucemia linfoide 

aguda. Incluiu histórico 

completo, 

exame clínico, 

medições 

antropométricas e 

investigações 

laboratoriais.  

 

A desnutrição é muito comum 

(chegando a 50%) em crianças 

com Leucemia Linfoide Aguda 

(LLA), mas o início da 

quimioterapia levou a uma 

melhora significativa no peso e 

no IMC, destacando a 

importância da nutrição 

adequada para o sucesso do 

tratamento. 

Ghaffar, F. et 

al. (2019) 

 

Effects of 

Nutritional 

Intervention and 

Dietary 

Avaliar a eficácia 

de uma dieta rica 

em nutrientes e 

aconselhamento 

Ensaio clínico 

experimental que 

comparou a eficácia de 

uma intervenção 

A intervenção nutricional 

resultou em um aumento 

significativo do peso médio dos 

pacientes no grupo 
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Modification on 

the Health Status 

of Pediatric Acute 

Lymphoblastic 

Leukemia 

Patients 

 

nutricional no 

estado de saúde de 

pacientes 

pediátricos com 

leucemia 

linfoide aguda 

(LLA) 

 

nutricional 

especializada versus a 

dieta hospitalar padrão 

em crianças com 

Leucemia Linfoide 

Aguda (LLA).  

experimental ao longo de três 

meses, enquanto os pacientes 

do grupo de controle 

apresentaram 

perda de peso progressiva. 

Além disso, os índices de 

nutrientes sanguíneos, como 

níveis de hemoglobina e 

albumina, melhoraram 

significativamente no 

grupo experimental ao longo 

dos 90 dias. A intervenção 

nutricional mostrou-se eficaz 

na manutenção do 

estado nutricional e na melhoria 

dos marcadores de saúde em 

pacientes pediátricos com LLA. 

 

Sami El 

Khatib, Mona 

Omar et al. 

(2020) 

 

Nutritional 

Considerations in 

Childhood Cancer 

 

Avaliar as 

considerações 

nutricionais para 

crianças com 

câncer, destacando 

a importância 

da intervenção 

nutricional no 

manejo e 

tratamento de 

câncer 

infantil 

 

Estudo qualitativo e 

quantitativo que incluiu 

uma 

revisão de literatura 

abrangente, estudos de 

caso 

e ensaios clínicos. 

Foram 

analisadas as 

necessidades 

nutricionais específicas 

de 

crianças com câncer, os 

desafios enfrentados 

durante 

o tratamento e as 

estratégias 

nutricionais para 

melhorar os 

resultados clínicos 

 

O suporte nutricional 

intensificado é essencial para 

crianças com câncer devido aos 

efeitos adversos da doença e do 

tratamento, sendo crucial para 

prevenir a desnutrição e 

otimizar o estado de saúde 

geral. Pacientes que receberam 

intervenções nutricionais 

adequadas apresentaram 

melhoria significativa nos 

níveis de energia, na qualidade 

de vida e na resposta ao 

tratamento, além de 

experimentarem menos 

complicações, como infecções 

e atrasos no cronograma 

terapêutico. 

Gomes, C.C. et 

al. (2020) 

 

 

 

 

 

Nutritional status 

and appetite 

regulating 

hormones in early 

treatment of acute 

lymphoblastic 

leukemia among 

children and 

adolescents: a 

cohort study 

 

Avaliar o estado 

nutricional e os 

hormônios 

reguladores do 

apetite 

no tratamento 

inicial de leucemia 

linfoide aguda entre 

crianças e 

adolescentes. 

 

Estudo de coorte que 

acompanhou 14 

crianças/adolescentes 

durante os 28 dias do 

ciclo de indução da 

quimioterapia. A 

pesquisa avaliou, em 

três momentos distintos 

(antes, no meio e ao 

final da indução), 

medidas 

antropométricas, o 

consumo alimentar e os 

níveis de hormônios 

reguladores do apetite 

(como grelina, leptina, 

insulina e cortisol). 

 

A ingestão nutricional 

melhorou significativamente 

durante a quimioterapia, 

impulsionada pelo aumento da 

grelina, o que ajudou a maioria 

dos pacientes a manter o peso e 

a prevenir a desnutrição. Essa 

nutrição adequada foi essencial 

para evitar infecções e 

interrupções no tratamento. 

Haefliger; 

kümpel 

(2022) 

Impactos da 

leucemia no 

estado nutricional 

Avaliar o perfil 

nutricional dos 

pacientes 

O estudo foi 

retrospectivo, 

utilizando dados 

O estudo avaliou 46 pacientes 

pediátricos, a maioria com 

Leucemia Linfoide Aguda 
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 de pacientes 

pediátricos 

internados em um 

hospital de alta 

complexidade do 

norte do Rio 

Grande do Sul 

pediátricos com 

leucemia 

internados em um 

Hospital de Alta 

Complexidade do 

Norte do Rio 

Grande do Sul 

 

secundários 

coletados através de 

protocolos de triagem 

institucionais. Foram 

avaliados pacientes 

com 

leucemia, de 0 a 12 

anos de 

idade, internados de 

setembro de 2017 a 

agosto 

de 2020. A avaliação 

incluiu 

indicadores 

demográficos, 

antropométricos, 

clínicos e 

dietéticos. 

 

(LLA) e eutrófica, mas quase a 

totalidade (97,9%) apresentava 

risco nutricional, com (73,9%) 

não alcançando as necessidades 

calóricas. A terapia nutricional 

oral foi a mais comum, sendo 

que a ocorrência de diarreia 

levou todos os pacientes 

afetados a necessitarem de 

terapia nutricional enteral, com 

associação significativa. 

 

Fonte: Autores, (2025).  

 

Abdul Kadir e colaboradores (2017) destacaram que a intervenção nutricional 

não apenas melhora o estado nutricional, mas também impacta positivamente a 

qualidade de vida e a resposta ao tratamento oncológico. Uma vez que esses 

pacientes frequentemente apresentam um elevado risco de desnutrição, o que pode 

afetar a condição clínica em qualquer fase do tratamento. 

Em consonância, Rosa e colaboradores (2024) enfatizaram que a desnutrição 

em pacientes oncológicos com leucemia linfoide aguda (LLA) pode impactar 

negativamente a resposta ao tratamento e a qualidade de vida. Eles destacaram a 

importância do monitoramento nutricional contínuo para prevenir complicações e  

melhorar o prognóstico desses pacientes. 

Bortolini (2021), destacam que uma nutrição adequada pode melhorar 

significativamente o estado nutricional dos pacientes, prevenindo complicações como 

infecções e melhorando a resposta ao tratamento. Esse estudo enfatiza a 

necessidade de um suporte nutricional intensificado para garantir uma melhor 

qualidade de vida e desfechos clínicos. 

De forma semelhante, Sami El Khatib e colaboradores (2020) relataram a 

relevância do suporte nutricional intensificado em crianças com câncer, destacando 

seus impactos positivos no estado nutricional, na prevenção de complicações, como 

infecções, e na resposta ao tratamento oncológico. Este estudo corrobora as 
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descobertas de Bortolini (2021), reforçando a ideia de que a nutrição adequada é 

crucial no tratamento de crianças com LLA. 

Silva et al. (2019) analisaram os hormônios reguladores do apetite, como 

ghrelina, leptina, insulina e cortisol, durante a indução da quimioterapia em crianças 

com Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Eles observaram que o aumento nos níveis de 

ghrelina estimulou o apetite dos pacientes, enquanto leptina, insulina e cortisol se 

mantiveram estáveis. Este estudo destaca que a nutrição adequada preveniu 

complicações, como infecções, e reduziu a necessidade de interrupções no 

tratamento, promovendo uma recuperação mais estável e uma melhor resposta ao 

tratamento oncológico. 

Carvalho et al. (2016) corroboram esses achados ao demonstrar que a 

intervenção nutricional não só melhora o estado nutricional, mas também está 

associada a uma menor taxa de recaída e maior sobrevida em cinco anos de 

acompanhamento. Essa evidência fornece uma base sólida para as conclusões de 

Ghaffar et al. (2019) e Gomes et al. (2020), que também enfatizam a importância do suporte 

nutricional em pacientes com LLA. 

Han e colaboradores (2016) investigaram os efeitos da suplementação de 

glutamina durante a quimioterapia em crianças com LLA e observaram que a 

intervenção pode aumentar significativamente os níveis de pré-albumina (PA) e 

proteína de ligação ao retinol (RBP). Estes indicadores bioquímicos são cruciais para 

a função imunológica e o estado nutricional geral das crianças durante a 

quimioterapia. Apesar de não haver diferença significativa em peso e altura entre os 

grupos, a melhoria dos níveis bioquímicos sugere que a suplementação com 

glutamina contribui para uma melhor resposta imunológica e recuperação durante o 

tratamento oncológico. 

De forma complementar, Trehan et al. (2020) também avaliaram os efeitos da 

terapia nutricional enriquecida com glutamina em crianças com LLA durante a 

quimioterapia. Os autores observaram que a suplementação de glutamina contribuiu 

para a manutenção do estado nutricional e melhorou a função imunológica dos 

pacientes, resultando em uma menor incidência de complicações infecciosas e uma 

recuperação mais eficaz. 

A importância da triagem nutricional e da intervenção precoce para prevenir a 

desnutrição e melhorar os desfechos clínicos em pacientes pediátricos com leucemia 

é amplamente reconhecida. Haefliger e Kümper (2022) destacam que, apesar da 
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prevalência de eutrofia, 97,9% dos pacientes com leucemia linfoide aguda (LLA) 

apresentaram risco nutricional e muitos não atingiram as necessidades calóricas 

recomendadas. 

Rosa e colaboradores (2024) corroboram esses achados ao investigarem a 

perda de peso em pacientes leucêmicos internados no Hospital Santa Casa de Alfenas entre 

2013 e 2017. Eles observaram uma perda linear de peso durante o tratamento, 

independentemente do tipo de leucemia, o que reforça a necessidade de 

acompanhamento nutricional contínuo para garantir uma resposta eficaz ao 

tratamento. A avaliação incluiu dados como tipo de leucemia, tempo de tratamento, 

sexo, idade, altura, peso no início do tratamento e último peso antes do óbito, 

destacando que uma triagem nutricional adequada é essencial para identificar e tratar 

precocemente a desnutrição. 

Esses estudos demonstram que uma abordagem nutricional personalizada, 

ajustada às necessidades individuais, é essencial para prevenir complicações, 

melhorar o estado nutricional e promover a recuperação de pacientes pediátricos com LLA. 

Contudo, destaca-se a limitação metodológica entre os estudos analisados e a 

restrição linguística a publicações em português e inglês. Por isso, ressalta-se a 

importância da colaboração entre a equipe multidisciplinar de saúde e nutricionistas, 

com o objetivo de garantir uma intervenção nutricional eficaz, que otimize os 

resultados do tratamento oncológico e melhore a qualidade de vida desses pacientes. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é uma condição complexa que demanda uma 

abordagem multidisciplinar, na qual a terapia nutricional (TN) se estabelece como um pilar 

fundamental no suporte ao tratamento de crianças e adolescentes. Os resultados desta pesquisa 

reiteram a importância crucial da intervenção nutricional não apenas na prevenção da 

desnutrição e na melhoria do estado nutricional, mas também na mitigação dos efeitos adversos 

da quimioterapia, na otimização da recuperação imunológica e na garantia de um aporte 

nutricional que favoreça a resposta terapêutica. A implementação de uma estratégia nutricional 

personalizada, adaptada às necessidades clínicas e etárias, demonstrou ser uma tática eficaz 

para aprimorar os desfechos oncológicos, ressaltando que a colaboração contínua entre a equipe 

de saúde e o profissional de nutrição é indispensável para maximizar o cuidado e as chances de 

recuperação. 
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No entanto, é imperativo reconhecer as limitações metodológicas deste estudo, 

notadamente o tamanho amostral restrito e o curto período de acompanhamento dos estudos 

incluídos, que podem limitar a generalização dos achados e impedir a avaliação dos benefícios 

da TN em longo prazo. Diante disso, sugere-se que futuras investigações sejam realizadas com 

amostras populacionais mais robustas e com seguimento estendido para confirmar a 

sustentabilidade dos benefícios. Adicionalmente, recomenda-se que os estudos se aprofundem 

na análise de custo-efetividade das diversas modalidades de terapia nutricional e na 

investigação de marcadores inflamatórios ou genéticos que possam modular a resposta 

individual à intervenção, pavimentando o caminho para o desenvolvimento de protocolos 

nutricionais cada vez mais precisos e individualizados. 
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RESUMO 

O câncer colorretal se manifesta a partir de lesões benignas, chamadas de pólipos, que 

posteriormente evoluem para tumores, cujo crescimento acontece na parede interna do intestino 

grosso, sendo mais comum nas porções cólon e reto, existem estudos que sugerem fortes 

correlações entre determinadas espécies bacterianas e o CCR, tanto referente a espécies com  

atividade antitumoral, quanto pró-tumoral.  A microbiota humana é composta por uma 

variedade de organismos que vão desde espécies bacterianas até vírus, fungos e protozoários. 

Suas funções na indução ou redução da carcinogênese através de uma variedade de mecanismos 

influenciam na saúde do ser humano. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar, por 

revisão bibliográfica narrativa, como bactérias específicas, e seus mecanismos supostamente 

estão envolvidos com o CCR. Os bancos de dados eletrônicos como PubMed, Google Scholar, 

Springer Link e Wiley Library foram utilizados neste artigo de revisão. Os resultados obtidos 

neste estudo evidenciaram a influência de quatro bactérias sobre o desenvolvimento do câncer 

colorretal (CCR): duas classificadas como protetoras e duas como promotoras. O presente 

estudo confirma o potencial antineoplásico de uma alimentação balanceada com uma boa 

quantidade de fibras e uma baixa quantidade de gorduras, sendo principalmente devido a 

melhora da proporção da microbiota intestinal. Entretanto, em geral, os estudos apresentam 

limitações e ainda há necessidade de mais pesquisas robustas e controladas para que seja 

possível confirmar os achados aqui descritos.  

PALAVRAS-CHAVE: Oncogênese; Microbiota; Bactérias; Alimentação. 

 

 

ABSTRACT 

Colorectal cancer (CRC) arises from benign lesions called polyps, which subsequently evolve 

into tumors. This growth occurs in the inner wall of the large intestine, being most common in 

the colon and rectum. Studies suggest strong correlations between certain bacterial species and 

CRC, both concerning species with antitumor and pro-tumor activity. The human microbiota is 

composed of a variety of organisms, ranging from bacterial species to viruses, fungi, and 

protozoa. Their functions in the induction or reduction of carcinogenesis, through a variety of 

mechanisms, influence human health. In this sense, the objective of this study was to 

investigate, through a narrative bibliographic review, how specific bacteria and their supposed 

mechanisms are involved in CRC. Electronic databases such as PubMed, Google Scholar, 

Springer Link, and Wiley Library were used in this review article. The results obtained in this 

study highlighted the influence of four bacteria on the development of colorectal cancer (CRC): 

two classified as protective and two as promoters. The present study confirms the antineoplastic 

potential of a balanced diet with a good amount of fiber and a low amount of fat, mainly due to 

the improvement of the intestinal microbiota proportion. However, in general, the studies 

present limitations, and there is still a need for more robust and controlled research to confirm 

the findings described here. 

KEYWORDS: Oncogenesis; Microbiota; Bacteria; Food.   
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1. INTRODUÇÃO 

No Brasil, em 2020, foram registrados cerca de 625 mil novos casos de neoplasia 

(incluindo neoplasia de pele não-melanoma), evidência da sua de grande incidência na 

população brasileira. Além disso, em 2019, 232 mil pessoas morreram em decorrência de algum 

tipo de câncer, representando 17,19% das causas de morte no Brasil, no mesmo ano e em ambos 

os sexos (Instituto Nacional de Câncer, 2021). 

O câncer é uma denominação genérica que engloba em torno de 100 doenças, que 

independentemente do tipo, apresentam crescimento celular desordenado como característica 

comum. Em geral, devido a divisão rápida das células cancerosas, os tumores são caracterizados 

por grande agressividade e difícil controle, inclusive tendo a possibilidade de invadir outros 

tecidos, causando danos em localidades distais a de origem, comprometendo o estado geral de 

saúde do indivíduo (American Cancer Society, 2020). 

Características específicas como velocidade de multiplicação celular, capacidade de 

invasão tecidual (metástase) e localização primária, diferem entre os tipos de câncer, e 

naturalmente definem a gravidade da doença (American Cancer Society, 2020). Dentre os 

principais cânceres mais prevalentes, temos o câncer colorretal no segundo lugar 

(desconsiderando a neoplasia de pele não-melanoma), totalizando cerca de 40,9 mil casos em 

2020, descartando diferenças de prevalência entre sexos. Em 2019, a mortalidade do CCR foi 

cerca de 50%.  Além disso, o CCR tem uma chance de prevenção de cerca de 47%, dependendo 

intrinsicamente de fatores totalmente moduláveis como a alimentação e o estilo de vida 

(Gianfredi et al., 2018; Instituto Nacional de Câncer, 2021). 

O câncer colorretal se manifesta a partir de lesões benignas, chamadas de pólipos, que 

posteriormente evoluem para tumores, cujo crescimento acontece na parede interna do intestino 

grosso, sendo mais comum nas porções cólon e reto.  Assim como outros tipos, se detectado de 

forma precoce e antes do desenvolvimento de uma metástase, o CCR tem tratamento e 

possibilidade de cura (Instituto Nacional de Câncer, 2021). 

São diversos os mecanismos envolvidos no desenvolvimento do câncer colorretal, entre 

eles, podemos destacar os modificáveis, como alimentação, nível de atividade física e 

manutenção do peso. A dieta tem papel crucial na prevenção e desenvolvimento do CCR, pois 

a depender da sua composição, podemos favorecer o ganho de peso e o desencadeamento de 

problemas relacionados a microbiota intestinal, visto como fatores de grande relevância para o 

desenvolvimento do CCR (Gianfredi et al., 2018). 

Quanto a microbiota intestinal, existem estudos que sugerem fortes correlações entre 

determinadas espécies bacterianas e o CCR, tanto referente a espécies com  atividade 
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antitumoral, quanto pró-tumoral (Ocvirk et al., 2019). Logo, considerando as taxas de 

prevalência, mortalidade e ainda as chances de prevenir a doença, é notável a necessidade de 

um melhor entendimento sobre o CCR, e possíveis bactérias envolvidas em seu 

desenvolvimento. 

Nesse contexto, a proposta desse trabalho é investigar, por revisão bibliográfica 

narrativa, como bactérias específicas, e seus mecanismos supostamente estão envolvidos com 

o CCR.  

 

 

2. METODOLOGIA 

Este trabalho consiste em uma Revisão Narrativa da Literatura, 

abrangendo um levantamento bibliográfico dos períodos (2010-2025).  As bases de dados 

utilizadas para a buscam foram: Springer, Wiley Library, OMS, Pubmed, INCA, Science Direct 

e American Cancer Society. Os termos indexadores utilizados na construção da pesquisa foram: 

Colorectal Neoplasms, Butyrates, Dietary Fiber, Gastrointestinal Microbiome, Metabolites, 

Colorectal Câncer, Microbime e Microbial Genomics. A seleção dos artigos se deu através de: 

prévia seleção de descritores relacionados ao tema do presente estudo, aplicação dos filtros, 

leitura dos títulos e resumos, e por fim concordância com o tema proposto. 

Critérios de inclusão foram: artigos que abordam sobre a microbiota intestinal e sua 

influência na promoção ou redução do câncer colorretal, e terem sido publicados dentro do 

período pré-determinado. Critérios de exclusão: artigos que não abordam o tema, dados 

metodológicos incompletos, discordância presente no texto e referências fora do período 

temporal.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram a influência de quatro bactérias sobre 

o desenvolvimento do câncer colorretal (CCR): duas classificadas como protetoras 

(Butyrivibrio fibrisolvens e Bifidobacterium spp.) e duas como promotoras (Fusobacterium 

nucleatum e Streptococcus gallolyticus). 

Segundo os estudos, tais microrganismos, atuam de forma específica, através de 

mecanismos ou metabólitos que favorecem ou protegem contra o desenvolvimento do CCR. 

Um exemplo de bactéria que exerce função antineoplásica através da produção de metabólitos, 

é a Butyrivibrio fibrisolvens, que suprime o desenvolvimento de células de CCR através da 
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produção de butirato. Esse ácido graxo de cadeia curta, acumula-se nas células cancerosas e 

induz a apoptose.  

B. fibrisolvens sintetiza butirato no lúmen intestinal. O butirato possui função tanto 

energética e epigenética nos colonócitos, quanto supressora nas células de Câncer Colorretal 

(CCR). Com o objetivo de determinar a função protetora de B. fibrisolvens contra o CCR, 

Donohoe et al. (2015) realizaram ensaios experimentais em ratos. Concluíram que aqueles com 

alto consumo de fibras apresentaram significativamente menos tumores colônicos e maior 

concentração de butirato no lúmen, em comparação a ratos não colonizados por B. fibrisolvens. 

Posteriormente, verificaram que o fator protetor da bactéria é dependente do consumo de fibras 

e que o efeito antineoplásico é dependente do butirato. Portanto, embora limitada ao intestino, 

a função supressora de tumor do butirato torna-se incontestável (Donohoe et al., 2015).  

Outras bactérias benéficas ao hospedeiro são as espécies de Bifidobacterium. Elas 

protegem contra o Câncer Colorretal (CCR) ao inibir seu desenvolvimento, um efeito atribuído 

à diminuição da expressão dos genes PTGS-2 (COX-2), HER-2 e EGFR. Além disso, essas 

espécies induzem a apoptose (morte celular programada) nas células cancerosas, por vias 

intrínseca e extrínseca, utilizando metabólitos ainda não totalmente descritos, com a vantagem 

de apresentarem menos efeitos adversos em células saudáveis. 

Quando o câncer já está instalado e exige intervenção cirúrgica, a utilização de 

probióticos contendo cepas de Bifidobacterium e Lactobacillus foi analisada em um estudo 

clínico com resultados altamente satisfatórios. O estudo demonstrou que a suplementação por 

até quatro semanas no pós-cirúrgico é capaz de diminuir a resposta inflamatória, reduzindo 

citocinas pró-inflamatórias como IL-12, IL-10, IL-17C, IL-17A, IL-22 e TNF- α. Além disso, 

essa intervenção preveniu complicações no pós-operatório de Câncer Colorretal (CCR).  

O mesmo estudo também indicou que o uso da suplementação é seguro por até seis 

meses em pacientes pós-operados e naqueles submetidos à quimioterapia (Zaharuddin et al., 

2019). Dikeocha et al. (2021), por meio de uma vasta revisão bibliográfica, confirmaram os 

achados de Zaharuddin et al. (2019). Eles também sugeriram que os probióticos podem ser 

utilizados no pré-operatório, inferindo uma diminuição no risco de infecções no pós-cirúrgico, 

na permanência hospitalar, na mortalidade e nos efeitos adversos da quimioterapia. 

A respeito disso, um estudo demonstrou os potenciais efeitos da administração de 

espécies do gênero Bifidobacterium. Elas contribuem para a homeostase intestinal por meio da 

produção de Ácidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC), como o butirato, que confere atividades 

anti-inflamatórias e anti-carcinogênicas. Esses efeitos são alcançados através da manutenção 
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da integridade da barreira intestinal, da modulação das respostas imunes e da inibição da 

proliferação das células tumorais (Ionescu et al., 2025). 

Em consonância, o estudo de Neagu et al. (2025) verificou o potencial das espécies do 

gênero Bifidobacterium em preservar a barreira epitelial e preparar respostas imunes no 

hospedeiro. Isso ocorre por meio de diversos mecanismos, como a promoção da maturação de 

células dendríticas, o estímulo à citotoxicidade de células T CD8+ e a modulação das 

populações de células T reguladoras, aumentando assim a imunidade antitumoral. O trabalho 

ressalta o papel da microbiota intestinal como um biomarcador essencial na prevenção do 

Câncer Colorretal (CCR), além de sua influência no prognóstico e nos tratamentos relacionados 

à imunoterapia e quimioterapia.  

Em contrapartida às bactérias que atuam em simbiose com seu hospedeiro, temos a 

Fusobacterium nucleatum, que possui atividade pró-oncogênica. Seu principal mecanismo 

patogênico envolve a ligação da adesina FadA, uma proteína de adesão, à E-caderina. Esta ação 

resulta na ativação da sinalização de beta-catenina, promovendo, assim, respostas inflamatórias 

e oncogênicas. Além disso, estudos indicam que o alto consumo de carne vermelha está 

relacionado à produção de sulfeto por F. nucleatum, o que causa instabilidade genômica e 

atividade neoplásica. 

F. nucleatum é uma bactéria gram-negativa, anaeróbica e não esporulante, que faz parte 

da MIH. Sua presença está aumentada em casos de CCR, e isso se deve aos mecanismos 

promotores de tumor relacionados a essa espécie. Pesquisas indicam que populações F. 

nucleatum são mais abundantes em tecido colônico tumoral, principalmente em pacientes com 

piores prognósticos (Mármol et al., 2017). 

F. nucleatum possui complexos mecanismos pró-oncogênicos. Esses mecanismos 

podem estar relacionados a atividade pró-inflamatória, proliferação de células tumorais no 

intestino humano, e a proteção dos tumores contra o sistema imune (Bultman, 2016; Mármol et 

al., 2017). A bactéria tem sido associada ao câncer colorretal (CRC), porém os mecanismos 

relacionados a invasão e suas respostas precisam ser elucidadas.  

Um estudo demonstrou que a fn tem o potencial de aderir, invadir e induzir respostas 

oncogênicas e inflamatórias para estimular o crescimento de células CRC através de uma 

proteína denominada FadA adesina. A proteína se liga à e-caderina e através dessa ação ativa a 

sinalização de β-catenina, atuando em respostas inflamatórias e oncogênicas. E-caderina e B-

catenina atuam como supressores tumorais, porém com a ligação do FadA essa atividade 

supressora é alterada, possibilitando assim uma proliferação de células cancerígenas. Contudo 

é necessário que a célula possua a e-caderina para que ocorra esse processo. O aumento da 
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expressão fada no CCR correlaciona-se com o aumento da expressão de genes oncogênicos e 

inflamatórios (Guo et al., 2020).  

O Streptococcus gallolyticus é outra bactéria com efeitos deletérios. Sendo oportunista 

e mesófila, ela atua de forma pró-oncogênica devido à sua relação com processos inflamatórios. 

Por meio de antígenos presentes em sua membrana celular, o S. gallolyticus gera um ambiente 

rico em citocinas e enzimas que favorecem o desenvolvimento e a proliferação do Câncer 

Colorretal (CCR). 

Kumar et al. (2017)  analisaram culturas in vitro de células e modelos de camundongos 

com diagnostico de CCR, onde através dos resultados constataram que o SG atua na 

proliferação de células cancerígenas de cólon e no crescimento do tumor. A forte associação 

entre SG e CCR indica que a bactéria pode ter traços patogênicos específicos que auxiliam na 

promoção e disseminação do câncer. Entretanto, alguns pacientes que foram colonizados com 

SG não foram afetados, o que sugere que a composição genética ou epigenética tem uma relação 

importante no papel de inibição ou promoção da carcinogênese. 

Um estudo realizado por Sheikh et al. (2020), coletou 106 amostras fecais de 22 

pacientes com CCR, 44 pacientes com DII e 40 indivíduos saudáveis. A prevalência de Sgg foi 

investigada pela cultura e reação em cadeia de polimerase (PCR) com primers específicos para 

gene sodA Os resultados mostraram que a prevalência global de Sgg foi de 9 (13,6%) dos 66 

pacientes. Enquanto isso, o número de Sgg isolados de pacientes com DII e CCR foi de 7 

(15,9%) e 2 (9%), respectivamente. As bactérias não foram isoladas de nenhum dos grupos de 

controle. Com base na PCR, o S. gallolyticus foi detectado em 24 (36,4%) dos 66 pacientes. 

Enquanto isso, o número de pacientes com DII com gene sodA positivo foi de 15 (34,1%) de 

44 casos. 

Jans; Boleij (2018),  em seu estudo analisaram a Streptococcus gallolyticus subsp. 

gallolyticus (SGG) e tornaram ainda mais evidente o fato de que SGG pode moldar o 

microambiente tumoral para o crescimento e proliferação de uma neoplasia inicial. O meio de 

adesão se dá pelas estruturas presentes na superfície bacteriana (Jans; Boleij, 2018). 

Abdulamir; Hafidh; Bakar (2010), encontraram na parede da SG antígenos que 

aumentavam a produção de citocinas inflamatórias na mucosa colonial de ratos e descobriram 

que NF-kB e IL-8 se sobressaíram em meio a outros fatores (p21, p27 e p53) na progressão do 

CCR, sendo o NF-kB um promotor enquanto a IL-8 possui efeito angiogênico nas células da 

mucosa colorretal, além destes inclui-se no processo inflamatório a IL-1 e a enzima COX-2 que 

são importantes no desenvolvimento do CCR (Abdulamir; Hafidh; Bakar, 2010). 
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Tabela 1: Influência de bactérias especificas no desenvolvimento do CCR. 

Bactéria Mecanismos Efeito Autor 

Butyrivibrio 

fibrisolvens 

Produção de butirato Antineoplásico DONOHOE et 

al., 2015; 

OHKAWARA 

et al., 2005 

 

Bifidobacterium 

spp 

Diminuição da expressão dos genes PTGS-2 

(COX-2), HER-2 e EGFR 

Antineoplásico DIKEOCHA et 

al., 2021; 

FAGHFOORI 

et al., 2021; 

PARISA et al., 

2020; 

ZAHARUDDI

N et al., 2019 

Fusobacterium 

nucleatum 

Indução de danos no DNA por meio FadA através 

da via E-caderina/β-catenina e produção de 

Sulfito 

Pró oncogênico RUBINSTEIN 

et al., 2013; 

BULTMAN, 

2016 

Streptococcus 

gallolyticus 

Indução da síntese de citocinas pró inflamatórias 

como: NF-kB, IL-1, IL- 8 e COX-2   

Pró oncogênico ABDULAMIR; 

HAFIDH; 

BAKAR, 2010, 

2011 

Fonte: Autores, (2025).  

 
 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O CCR é evidentemente um grande problema de saúde pública no Brasil, além de ser 

expressivamente evitável, o que torna os estudos acerca do mesmo, dignos de relevância. A 

análise dos trabalhos escolhidos para este estudo, demonstram como a microbiota intestinal e a 

dieta do hospedeiro são fatores intrinsicamente relacionados com o desenvolvimento do CCR, 

e que tais variáveis são passíveis de modulação. Entretanto, para isso, torna-se necessário 

conhecer o padrão alimentar e os microrganismos que inferem tal influência.    

 Padrões dietéticos ocidentalizados, ou seja, baseados em baixa quantidade de fibras e 

alta de gordura, foram eficazes em induzir a proliferação de bactérias potencialmente pró 

oncogênicas como a Fusobacterium nucleatum. Em contrapartida, foi demonstrado que 

indivíduos que mantinham uma alimentação mais equilibrada, natural e rica em fibras, 

demonstraram um aumento na proliferação de bactérias potencialmente antineoplásicas como 

a Butyrivibio fibrisolvens.          

 Além dessas duas bactérias, também foram descritas a Streptococcus gallolyticus, pró 

oncogênica, atuando na indução da produção de citocinas pró inflamatórias, e Bifidobacterium 

spp, antineoplásica, que atua produzindo metabólitos específicos que induzem apoptose em 
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células cancerosas.           

 Em conclusão, o presente estudo confirma o potencial antineoplásico de uma 

alimentação balanceada com uma boa quantidade de fibras e uma baixa quantidade de gorduras, 

sendo principalmente devido a melhora da proporção da microbiota intestinal. Além disso, 

foram evidenciados microrganismos que tem potencial para atuar na promoção do CCR, e 

também na proteção contra o mesmo, assim como os possíveis mecanismos e metabólitos 

descritos pelos estudos científicos. Entretanto, em geral, os estudos apresentam limitações e 

ainda há necessidade de mais pesquisas robustas e controladas para que seja possível confirmar 

os achados aqui descritos.  
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RESUMO 

O tratamento oncológico oral domiciliar oferece autonomia ao paciente, contudo, introduz 

desafios significativos relacionados à segurança e à adesão terapêutica devido à ausência de 

supervisão direta, o que eleva os riscos de erros de administração e de manejo inadequado 

de toxicidades. Este estudo teve como objetivo analisar, via revisão integrativa, o impacto das 

intervenções farmacêuticas na adesão, na segurança e na gestão de toxicidades em pacientes 

que utilizam antineoplásicos orais. A metodologia consistiu em uma busca nas bases de dados 

LILACS, SciELO e PubMed por estudos publicados entre 2019 e 2024, utilizando os 

descritores Antineoplásicos, Administração Oral, Atenção Farmacêutica, Adesão à Medicação 

e Farmacêuticos, complementada pela análise das resoluções do Conselho Federal de Farmácia. 

Os resultados evidenciaram que o esquecimento e a ocorrência de reações adversas constituem 

os principais obstáculos ao tratamento. Adicionalmente, a polifarmácia e o uso de 

Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) destacaram-se como riscos críticos, 

especialmente na população idosa. Conclui-se que a atuação clínica, por meio de consultas, 

educação em saúde e reconciliação medicamentosa, é determinante para o manejo seguro de 

toxicidades e para garantir a eficácia terapêutica. 

Palavras-chave: Farmácia Clínica; Oncologia; Antineoplásicos Orais; Adesão à Medicação; 

Cuidado Farmacêutico. 

ABSTRACT 

Home-based oral oncology treatment offers patient autonomy; however, it introduces 

significant challenges related to safety and therapeutic adherence due to the lack of direct 

supervision, which increases the risks of administration errors and inadequate toxicity 

management. This study aimed to analyze, via an integrative review, the impact of 

pharmaceutical interventions on adherence, safety, and toxicity management in patients using 

oral antineoplastics. The methodology consisted of a search in the LILACS, SciELO, and 

PubMed databases for studies published between 2019 and 2024, using the descriptors 

Antineoplastics, Administration, Oral, Pharmaceutical Services, Medication Adherence, and 

Pharmacists, complemented by an analysis of the Federal Pharmacy Council resolutions. The 

results evidenced that forgetfulness and the occurrence of adverse reactions constitute the main 

obstacles to treatment. Additionally, polypharmacy and the use of Potentially Inappropriate 

Medications (PIMs) stood out as critical risks, especially in the elderly population. It is 

concluded that clinical practice, through consultations, health education, and medication 

reconciliation, is decisive for the safe management of toxicities and to ensure therapeutic 

efficacy. 

Keywords: Clinical Pharmacy; Medical Oncology; Administration Oral; Medication Adher- 

ence; Pharmaceutical Services. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O câncer é considerado um dos maiores desafios da saúde pública global, sendo uma 

barreira significativa para o aumento da expectativa de vida em muitos países. Trata-se de um 

conjunto de mais de cem doenças caracterizadas pelo crescimento desordenado de células, com 

capacidade de invadir tecidos e órgãos. No Brasil, o cenário é preocupante: para o período de 

2023 a 2025, estima-se a ocorrência de 704 mil novos casos de câncer por ano, com destaque 

https://orcid.org/0000-0002-7676-3720
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para as regiões Sul e Sudeste, que concentram aproximadamente 70% desses registros (Dias, 

2024; Souza; Formiga, 2024). 

O tratamento do câncer é complexo e envolve abordagens multimodais como cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia, dependendo do estágio e das 

particularidades do tumor. Tradicionalmente, a terapia intravenosa foi a opção predominante, 

mas nas últimas décadas tem ocorrido um aumento expressivo no uso de medicamentos 

antineoplásicos administrados por via oral. Essa modalidade apresenta claras vantagens, 

incluindo maior comodidade para o paciente, menor impacto na rotina pessoal e social, redução 

no número de visitas aos centros de tratamento e ampliação da autonomia individual (Brandão 

et al., 2024; Fukui, 2022). 

Entretanto, o uso de antineoplásicos orais transfere a responsabilidade pela 

administração do medicamento do ambiente hospitalar para o domicílio. Isso exige que 

pacientes ou cuidadores gerenciem o tratamento sem a supervisão contínua da equipe de saúde. 

Esse cenário traz desafios importantes, como possíveis erros na administração, dificuldades no 

manejo de efeitos colaterais e riscos de não adesão ao tratamento, fatores que podem 

comprometer tanto a eficácia quanto a segurança terapêutica (Ferreira, 2025). 

Diante dessa realidade, a inclusão do farmacêutico na equipe multidisciplinar é 

essencial para assegurar o uso racional desses medicamentos. A atuação desse profissional na 

oncologia está sustentada por um sólido respaldo legal que legitima sua função clínica e 

fortalece seu papel dentro da equipe de saúde. A Resolução nº 585 de 2013 do Conselho Federal 

de Farmácia (CFF) regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico, incluindo a consulta 

farmacêutica como atividade privativa voltada para aprimorar os resultados da 

farmacoterapia. Entre as responsabilidades estabelecidas nessa resolução, destacam-se a 

realização de anamnese, identificação de sinais e sintomas e intervenções sobre problemas 

relacionados à farmacoterapia, com registro formal das ações no prontuário do paciente 

(Ferreira, 2025; Fukui, 2022; Vieira et al., 2024). 

Complementando essas prerrogativas, a Resolução nº 586 de 2013 disciplina a 

prescrição farmacêutica, permitindo que o farmacêutico prescreva medicamentos isentos de 

prescrição médica e, dentro de protocolos institucionais, medicamentos controlados quando 

voltados ao manejo de condições autolimitadas. No contexto da oncologia, a Resolução nº 640 

de 2017 reforça o papel indispensável do farmacêutico na equipe multidisciplinar de terapia 

antineoplásica e na supervisão rigorosa de todas as etapas da farmacoterapia (Ferreira, 2025). 
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A consulta farmacêutica nesse contexto é definida como o atendimento prestado pelo 

farmacêutico ao paciente, familiares ou cuidadores com o objetivo principal de promover o uso 

racional e seguro dos medicamentos. Durante esse processo, o profissional coleta informações 

sobre o histórico clínico do paciente, avalia a adesão ao tratamento proposto e identifica 

possíveis interações medicamentosas ou reações adversas. Essa prática é especialmente 

relevante para pacientes em uso de antineoplásicos orais, pois permite identificar toxicidades 

precocemente e implementar intervenções educativas que ampliam a segurança e eficácia do 

tratamento (Ferreira, 2025). 

Outro aspecto essencial da consulta farmacêutica é a realização da reconciliação 

medicamentosa. Esse processo consiste na análise abrangente dos medicamentos que o paciente 

utiliza – incluindo aqueles direcionados ao controle de comorbidades – com o intuito de 

prevenir discrepâncias e evitar erros relacionados à medicação. Estudos evidenciam que as 

intervenções realizadas pelo farmacêutico têm impacto positivo ao evitar falhas na prescrição 

e reduzir custos para as instituições de saúde. Tais benefícios consolidam esse profissional como 

um membro fundamental da equipe de oncologia. Este trabalho tem como propósito revisar a 

literatura atual para examinar os impactos das intervenções do farmacêutico clínico na adesão 

ao tratamento, na segurança e no manejo da toxicidade em pacientes usuários de antineoplásicos 

orais (Souza; Formiga, 2024). 

METODOLOGIA 

Este trabalho apresenta revisão integrativa da literatura, método que permite sintetizar 

múltiplos estudos publicados, possibilitando a formulação de conclusões abrangentes sobre 

área de pesquisa específica. Para o desenvolvimento do estudo, seguiu-se rigoroso processo 

composto pelas seguintes etapas: identificação do tema e formulação da questão de pesquisa; 

definição dos critérios de inclusão e exclusão; seleção das informações a serem extraídas; 

avaliação detalhada dos materiais incluídos; interpretação dos resultados obtidos e organização 

da síntese do conhecimento produzido. 

A questão norteadora considerou: "Qual a influência das intervenções farmacêuticas e 

da consulta farmacêutica na adesão ao tratamento, segurança e no manejo da toxicidade em 

pacientes oncológicos em terapia com antineoplásicos orais?". Conduziu-se a pesquisa 

bibliográfica utilizando as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed (National 

Library of Medicine), além de consulta a repositórios institucionais e normas regulamentadoras 

relacionadas ao tema. 
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Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados e seus correspondentes em 

inglês (MeSH) foram: Antineoplásicos, Administração Oral, Atenção Farmacêutica, Adesão 

à Medicação e Farmacêuticos, combinados por meio do operador booleano AND. Os critérios 

para inclusão abrangeram artigos originais, revisões sistemáticas, teses e dissertações 

publicadas nos idiomas português, inglês ou espanhol, no período de 2018 a 2025, que tratassem 

especificamente da terapia oral e do papel do farmacêutico clínico. Excluíram-se estudos 

duplicados, editoriais e trabalhos restritos à manipulação de injetáveis ou à quimioterapia 

intravenosa sem abordagem à terapia oral ou consultas farmacêuticas. Após a triagem e leitura 

na íntegra, selecionaram-se 13 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade para compor 

a amostra final desta revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão da literatura selecionada, composta por 13 publicações, possibilitou a 

identificação de que a implementação da quimioterapia oral, ainda que promova maior 

autonomia para o paciente, acarreta desafios adicionais que requerem acompanhamento 

profissional especializado. Os achados foram organizados em dois eixos principais: os 

elementos determinantes na adesão ao tratamento e as abordagens estratégicas de intervenção 

farmacêutica. 

Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

 

Autor (es)/Ano Título do Estudo Tipos de Estudos Principais Achados  

 

Brandão et al. (2024) Adesão à quimioterapia 

oral 

Revisão Integrativa Identificou que o 

esquecimento e as 

reações adversas são 

as principais 

barreiras para a não 

adesão. A educação 

em saúde é o 

principal facilitador. 

Ferreira (2025) Consulta farmacêutica 

de pacientes em uso de 

terapia com 

antineoplásicos orais: 

construção e validação 

de formulário 

Estudo Metodológico Validou formulário 

de consulta 

farmacêutica (IVC > 

0,90), padronizando 

a coleta de dados 

sobre adesão, 

toxicidade e 

interações. 
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Bellandi (2024) Polifarmácia e Uso de 

Medicamentos 

Potencialmente 

Inapropriados em idosos 

com câncer de próstata 

em um Instituto de 

referência em 

oncologia 

Estudo Transversal Identificou 70,3% de 

polifarmácia e 91% 

de uso de MPI em 

idosos com câncer de 

próstata; associou 

polifarmácia a riscos 

aumentados. 

Souza & Formiga (2024) Farmácia clínica 

oncológica: Importância 

da atuação do 

farmacêutico na equipe 

de saúde 

Revisão Integrativa Destaca a atuação do 

farmacêutico na equipe 

multidisciplinar, 

focando na segurança 

do paciente e na 

redução de custos 

hospitalares. 

Fukui (2022) Assistência 

farmacêutica em 

oncologia: os 

múltiplos papeis do 

farmacêutico no 

tratamento do câncer 

Monografia / Revisão Aborda a transição 

do perfil 

farmacêutico e a 

importância do 

conhecimento 

técnico sobre as 

classes de 

antineoplásicos para 

o manejo clínico. 

Vieira et al. (2024) O papel do 

farmacêutico na 

oncologia: uma 

revisão integrativa 

Revisão Integrativa Diferencia a gestão 

técnica da clínica, 

reforçando a 

necessidade de 

participação ativa do 

farmacêutico na 

análise de 

prescrições. 

Silva et al. (2021) Avaliação do 

desenvolvimento das 

boas práticas da atenção 

farmacêutica aos 

pacientes no âmbito 

hospitalar/domiciliar, 

em serviços de 

oncologia no Recife 

Estudo Avaliativo Avaliou métodos 

clínicos 

(Dáder/Minnesota) 

em serviços de 

oncologia, 

mostrando que a 

intervenção 

farmacêutica 

melhora a segurança. 

Lindenmeyer et al. (2023) Atenção farmacêutica 

como estratégia para 

segurança do paciente: a 

importância do 

acompanhamento de 

pacientes hematológicos 

ambulatoriais em uso de 

quimioterapia oral 

Estudo de Caso Ressalta a 

importância do 

acompanhamento 

farmacêutico em 

pacientes 

hematológicos, 

melhorando a 

segurança e adesão 

em terapias orais 

complexas. 

Santos, G. M. (2020) O papel do farmacêutico 

clínico na adesão à 

quimioterapia oral para 

carcinomas de células 

renais avançados 

Estudo de Caso / TCC Desenvolveu 

procedimento de 

acompanhamento 

farmacoterapêutico 

para carcinoma 

renal, focando na 

identificação precoce 
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de problemas. 

Souza, J. L. R. et al. (2019) O papel do farmacêutico 

na adesão de pacientes 

em uso de 

antineoplásicos orais 

Revisão Bibliográfica Identificou que 64% 

dos pacientes não 

aderem ao 

tratamento por 

inconsistência de 

uso; relacionou 

adesão ao nível de 

escolaridade. 

Ribeiro, M. et al. (2024) Terapias Orais em 

Oncologia: Cenário 

Atual no Brasil e o 

Papel do Farmacêutico 

Artigo de Opinião / Revisão Discute o cenário de 

acesso no Brasil e o 

papel do 

farmacêutico na 

gestão do tratamento 

domiciliar e uso 

racional. 

Alberti, F. F. et al. (2018) Cuidado farmacêutico 

aplicado a mulheres 

com câncer de mama na 

Atenção Primária à 

Saúde 

Estudo Longitudinal Verificou a 

importância de 

ferramentas de 

cuidado em 

diferentes cenários 

clínicos para reduzir 

falhas na 

farmacoterapia. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 

FATORES DE ADESÃO E BARREIRAS AO TRATAMENTO 

 

A adesão ao tratamento com antineoplásicos orais representa desafio complexo. 

Segundo Brandão, Lo Prete e Ribeiro (2024), as principais dificuldades que comprometem essa 

adesão incluem o esquecimento, a falta de informações adequadas sobre a doença e o 

tratamento, além das reações adversas. Em consonância, Aguiar et al. (2018) destacam que a 

intervenção farmacêutica foi capaz de identificar problemas em prescrições que poderiam levar 

a falhas terapêuticas, demonstrando o valor econômico e clínico da revisão farmacoterapêutica. 

As evidências sugerem que pacientes com menor nível educacional ou carentes de 

suporte social adequado enfrentam maiores dificuldades para seguir corretamente o tratamento 

(Souza; Araújo; Nascimento, 2019; Brandão; Lo Prete; Ribeiro, 2024). Além disso, a percepção 

equivocada de que os tratamentos orais são "menos agressivos" em comparação aos venosos 

pode levar à desvalorização dos riscos associados, resultando em menor vigilância (Fukui, 

2022). 

O PAPEL DA CONSULTA FARMACÊUTICA E INTERVENÇÕES CLÍNICAS 

 

Diante dos desafios enfrentados, a consulta farmacêutica consolidou-se como estratégia 

central. Silva et al. (2021), ao avaliarem serviços de oncologia em Recife, constataram que 

91,67% das atividades desenvolvidas seguiam parâmetros de modelos clínicos consagrados 

(Dáder e Minnesota), evidenciando a estruturação técnica do cuidado. Estudos recentes, como 
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os de Lindenmeyer et al. (2023), reforçam que pacientes sob orientação farmacêutica 

apresentam maior adesão. 

Nesse cenário, as intervenções farmacêuticas eficazes concentram-se em três pilares. 

O primeiro, a educação em saúde, instrui sobre uso correto e descarte. O segundo, manejo de 

toxicidades, visa minimizar interrupções no tratamento; Ferreira (2025) validou um formulário 

específico para essa finalidade, obtendo Índice de Validade de Conteúdo (IVC) superior a 0,90, 

o que garante a confiabilidade da ferramenta na detecção de eventos adversos durante a 

consulta. Por fim, a reconciliação medicamentosa permite a identificação e prevenção de 

interações graves, especialmente em contextos de alta incidência de polifarmácia. 

SEGURANÇA DO PACIENTE: POLIFARMÁCIA E MANEJO DE TOXICIDADES EM 

IDOSOS 

O perfil epidemiológico do câncer apresenta relação direta com o envelhecimento. 

Bellandi (2024), em estudo transversal com 189 pacientes, demonstrou que 70,3% dos idosos 

com câncer de próstata apresentaram polifarmácia em algum momento do tratamento, 

percentual que alcançou 55% durante a internação. Mais alarmante foi a constatação de que 

91% dos pacientes utilizaram pelo menos um Medicamento Potencialmente Inapropriado 

(MPI) segundo os Critérios de Beers, sendo analgésicos e protetores gástricos os mais 

frequentes. 

Dada esta conjuntura, o farmacêutico clínico assume papel essencial na gestão da 

segurança. A revisão da farmacoterapia permite identificar cascatas de prescrição e interações 

perigosas, como a combinação de opioides com benzodiazepínicos. Adicionalmente, o manejo 

de toxicidades dermatológicas e gastrointestinais exige monitoramento rigoroso. A intervenção 

farmacêutica antecipada desempenha papel crítico tanto na prevenção da interrupção do 

tratamento oncológico quanto na manutenção da qualidade de vida dos pacientes (Brandão; Lo 

Prete; Ribeiro, 2024; Ferreira, 2025). 

CONCLUSÃO 

 

A presente revisão confirma que a inserção efetiva do farmacêutico clínico na equipe 

oncológica é determinante para mitigar os riscos associados à terapia oral domiciliar. Evidencia- 

se que a atuação desse profissional transcende a dispensação, consolidando-se, através da 

consulta farmacêutica, como uma barreira de segurança indispensável contra a não adesão e 

o manejo inadequado de toxicidades, especialmente em pacientes idosos e polimedicados. 

Conclui-se, portanto, que a gestão farmacoterapêutica proativa não é apenas um requisito 

técnico, mas uma estratégia vital e custo-efetiva para assegurar que a autonomia do tratamento 
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se traduza em reais benefícios clínicos e na manutenção da qualidade de vida. 
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RESUMO 

O câncer de mama é a neoplasia de maior incidência e uma das principais causas de 

morbimortalidade em mulheres globalmente. O diagnóstico nutricional precoce é fundamental, 

visto que o excesso de peso e a obesidade são fatores de risco conhecidos, influenciando a 

progressão e a sobrevida das pacientes. A alta prevalência de sobrepeso/obesidade e as 

alterações nutricionais complexas reforçam a urgência da identificação rápida do risco para 

otimizar a intervenção terapêutica. Objetivo: O presente estudo de Revisão Integrativa 

objetivou analisar os diferentes métodos e abordagens de avaliação nutricional em pacientes 

portadoras de câncer de mama, a fim de compreender a associação entre o estado nutricional e 

o prognóstico da doença. Metodologia: Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura, 

conduzida nas bases de dados SciELO, LILACS, BVS, além de consultas no Google 

Acadêmico. Os descritores controlados utilizados foram "Avaliação Nutricional" AND "Câncer 

de Mama" AND "Risco Nutricional". Foram incluídos artigos completos de periódicos 

científicos, publicados no período de 2011 a 2021. A amostra final foi composta por 10 artigos. 

Resultados: Os achados indicaram uma prevalência significativa de excesso de peso ou 

obesidade e circunferência da cintura aumentada nas pacientes avaliadas. A revisão confirmou 

a relevância de métodos de triagem rápidos e de baixo custo, como a Avaliação Subjetiva 

Global Produzida Pelo Próprio Paciente (ASG-PPP). Foi demonstrado que o diagnóstico 

adequado é essencial para a implantação imediata da terapia nutricional, sendo necessária uma 

abordagem individualizada e multidisciplinar. Conclusão: A identificação precoce do risco 

nutricional no câncer de mama é crucial para o manejo clínico e a melhoria do prognóstico. A 

intervenção nutricional adequada, baseada em métodos de avaliação eficientes, é indispensável 

para prevenir o agravamento do quadro clínico e reduzir os índices de morbidade e mortalidade. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Pacientes oncológicos; Câncer de mama; Terapia Nutricional; 

Intervenção Nutricional.  

 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is the most prevalent malignancy and a leading cause of morbidity and mortality 

in women globally. Early nutritional diagnosis is crucial , given that overweight and obesity are 

known risk factors, influencing the progression and survival of patients. The high prevalence 

of overweight/obesity and complex nutritional changes reinforce the urgency of rapid risk 

identification to optimize therapeutic intervention. Objective: The present Integrative Review 

aimed to analyze the different methods and approaches to nutritional assessment in patients 

with breast cancer, in order to understand the association between nutritional status and disease 

prognosis. Methodology: This is an Integrative Literature Review, conducted in the SciELO, 

https://orcid.org/0000-0001-7924-9623
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LILACS, and BVS databases, in addition to complementary searches in Google Scholar. The 

controlled descriptors used were "Avaliação Nutricional" AND "Câncer de Mama" AND 

"Risco Nutricional". Full articles from scientific journals, published between 2011 and 2021, 

were included. The final sample consisted of 10 articles. Results: The findings indicated a 

significant prevalence of overweight or obesity and increased waist circumference in the 

evaluated patients. The review confirmed the relevance of rapid, low-cost screening methods, 

such as the Subjective Global Assessment — Patient-Generated (SGA-PG). It was 

demonstrated that appropriate diagnosis is essential for the immediate implementation of 

nutritional therapy, requiring an individualized and multidisciplinary approach. Conclusion: 

The early identification of nutritional risk in breast cancer is crucial for clinical management 

and improving the prognosis. Adequate nutritional intervention, based on efficient assessment 

methods, is indispensable to prevent the worsening of the clinical condition and to reduce 

morbidity and mortality rates. 

 

KEYWORDS: Nutritional Assessment; Breast Neoplasms; Nutritional Risk; Obesity. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

O câncer é uma das causas de maior mortalidade e morbidade no mundo, com mais de 

dez milhões de casos novos e mais de seis milhões de mortes por ano (Inca, 2007). Dentre os 

quais, o câncer de mama é a neoplasia que mais afeta mulheres. No Brasil, surgem cerca de 

25% de novos casos a cada ano. É uma doença causada por fatores genéticos, idade, menarca 

precoce e menopausa tardia, reposição hormonal, uso contraceptivo, gestação após 30 anos, 

excesso de peso e obesidade dentre outros (Cordeiro; Fortes, 2015). 

O perfil lipídico pode influenciar na evolução do câncer de mama, especialmente na 

existência de um índice de massa corporal aumentada. (Martins et al., 2012). O estado 

nutricional de pacientes com câncer tem que estar em harmonia entre a ingestão adequada de 

nutrientes e o consumo de energia que o mesmo necessita e que possam ser influenciados por 

diversos aspectos. 

É importante ter uma atenção maior para observar se existe algum fator que venha a 

induzir desarmonias, pois o risco de o paciente vir a desnutrir é proeminente (Santos, et al., 

2015).  

A literatura enfatiza a importância da intervenção dietética na prevenção e recorrência 

da neoplasia mamária. Geralmente são dietas baseadas no consumo de frutas, vegetais, grãos 

integrais e outras plantas que parecem agir na prevenção e controle, reduzindo o impacto do 

acometimento por esta doença, em consequência de muitos compostos fitoquímicos, nutrientes 

ou não nutrientes, que são excelentes agentes quimiopreventivos, frequentemente encontrados 

nesses alimentos (Lima et al., 2008). 
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Segundo Oliveira et al. (2014) o peso corporal, o índice de massa corporal e 

circunferência da cintura associados, são fatores de riscos que ajudam na progressão do câncer 

de mama. O estresse ocasionado pelo diagnóstico e o tratamento quimioterápico do câncer de 

mama pode estar associado ao ganho significativo de peso relacionando com a mudança no 

estilo de vida que inativa a prática de atividade física e os hábitos alimentares desses pacientes 

que não são adequados. 

Para avaliar o estado nutricional de pacientes com câncer de mama é importante que 

se escolha métodos rápidos, de fácil aplicabilidade e custo baixo com a intenção de identificar 

o risco nutricional ou desnutrição para posterior inserção da terapia nutricional, que deve ser 

feito o mais breve possível após a identificação do quadro nutricional do paciente. Nesse sentido 

a ASG-PPP (Avaliação Subjetiva global – Produzido pelo próprio pacientes) é o método mais 

utilizado e que integra informações sobre sintomas, capacidade funcional e perda de peso 

significativa (Cordeiro, Fortes 2015). 

A avaliação do estado nutricional do paciente é feito por uma equipe multidisciplinar 

na qual deve escolher qual será a via de administração da terapia nutricional levando em 

consideração que as necessidades de pacientes com câncer podem variar, a depender do tipo e 

da localização que o tumor se encontra, do grau de estresse, da presença de má absorção e da 

necessidade do ganho de peso ou anabolismo. A maioria dos pacientes apresenta deficiência de 

micronutrientes por aumento das necessidades e de perdas, que podem estar associados à 

diminuição de ingestão (Inca 2020). 

De acordo com Castelli et al. (2015) é importante que se conheça o perfil nutricional 

de pacientes acometidos com câncer de mama para que assim se consiga fazer um 

acompanhamento tornando possível o desenvolvimento de ações multiprofissionais para 

elaboração de estratégias durante as diferentes fases do tratamento. O que reforça a importância 

da individualização da terapia, prevenção dos problemas nutricionais devido ao tratamento, 

oferecendo ao paciente assistência nutricional e melhor qualidade de vida. 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo de Revisão Integrativa é analisar os diferentes 

métodos e abordagens de avaliação nutricional em pacientes com câncer de mama, a fim de 

compreender a associação entre o estado nutricional (notadamente o excesso de 

peso/obesidade) e o prognóstico da doença, fornecendo subsídios para a conduta e intervenção 

clínica. 
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2. METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, que tem 

por finalidade sintetizar resultados de pesquisas sobre o tema, permitindo a inclusão de diversos 

desenhos metodológicos para uma compreensão abrangente do fenômeno estudado. 

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados eletrônicas Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), além de consultas complementares no 

Google Acadêmico. 

Os descritores controlados (DeCS) utilizados, combinados pelo operador booleano 

'AND', foram: 'Avaliação Nutricional' AND 'Câncer de Mama' AND 'Risco Nutricional'. Não 

houve restrição de idioma, mas foram incluídos estudos publicados no período de 2011 a 2021, 

visando maior pertinência e atualização do tema. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: artigos completos disponíveis na 

íntegra; estudos que abordavam diretamente métodos de avaliação do estado nutricional e risco 

de desnutrição em pacientes com câncer de mama; e artigos publicados em periódicos 

científicos. Critérios de exclusão abrangeram: artigos de revisão, editoriais, teses, dissertações 

e estudos que abordassem outros tipos de câncer ou que não apresentassem dados primários 

sobre avaliação nutricional. 

Os estudos selecionados foram inicialmente organizados conforme o fluxograma de 

coleta de dados (Imagem 1) e, posteriormente, submetidos a uma análise de conteúdo temática, 

com extração das seguintes variáveis principais para o Quadro 1: Autor/Ano, Tipo de Estudo, 

Amostra e Principais Achados (focando em métodos de avaliação e risco nutricional). Os dados 

foram sintetizados de forma descritiva e discutidos à luz da literatura científica atual.  
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Fonte: Autores, (2021).  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra final das informações levantadas desta revisão foi composta por 10 

artigos que seguem listados na tabela 1 que apresenta as principais informações obtidas. 

 

AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS ENCONTRADOS 

Martins et al., 2021 - Comportamento alimentar; 

- A média de peso das mulheres não apresentaram muitas 

diferenças significativas entre os dois grupos de controle e casos. 

 

Oliveira et al., 2014 

- Excesso de peso corporal em 58% das pacientes; 

- Circunferência da cintura maior que 80 cm em 64,5%; 
- Inadequação alimentar das pacientes avaliadas. 

Sedó et al., 2013 - Obesidade e sobrepeso em 79,7% dos pacientes; 

- Circunferência da cintura superior a 88cm em 91,7% dos 

pacientes; 

- Baixo Conhecimento nutricional 30,5% dos pacientes. 
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Andrade et al., 2015 - Excesso de peso 53,6% das pacientes; 

- Alto percentual de gordura corporal 48,7% das Pacientes com 

câncer de mama; 
- Índice de alimentação saudável precisa melhor. 

Cordeiro; Fortes, 2015 - ASG avaliou 85,6% das pacientes com desnutrição sendo 75,81% 

moderadamente desnutridas, 9,80% gravemente desnutridas e 

14,37% bem nutridas; 

- IMC avaliou 32,02% das mulheres como eutróficas, 36,60% 

com sobrepeso, 27,45% obesas e 3,92% desnutridas; 

- Necessidade de intervenção nutricional 94,77% das pacientes. 

Souza; Motta, 2021 - Mudanças e suspensões nas visitas de nutricionista para pacientes 

testado positivos para covid-19; 
- Excesso de peso foi o mais prevalente; 

- Aumento de riso nutricional e complicações devido ao covid-19. 

Castelli; Machado; Basso, 2015 - Excesso de peso 64,3% das pacientes; 

- Dobras cutâneas tricipital 44,2% estavam em risco 

nutricional, sendo 25,7% classificadas como desnutridas; 

Martins et al., 2012 - Faixa etária entre 50 e 65 anos - 45,16% das pacientes; 

- Idade da menarca entre 13,2 (casos) e 12,6 (controle); 

- IMC sobrepeso e obesidade 64,52%, (casos) e 70,97% 

(controle); 

Fonte: Autores, (2021).  

 

Os estudos mostram a importância e necessidade de uma avaliação individualizada 

fazendo uma triagem completa para a admissão e escolha do melhor método de tratamento, 

mesmo que as metodologias dos estudos utilizados pelos autores sejam diferentes, os dados são 

muitos similares. 

Martins et al. (2012) trata-se de um estudo de caso-controle feito em 31 pacientes com 

câncer de mama e 31 com controle de câncer de mama. Diante da avaliação antropométrica, 

observou-se que a média de peso das mulheres não apresentou muitas diferenças 

significativas entre os dois grupos de controle e casos, pacientes com câncer apresentaram 

estatura média considerável menor que a de controle assim mulheres deste estudo por serem 

mais baixa apresentaram maior risco de ocorrência de câncer de mama. O estudo também 

observou que mulheres com câncer de mama em relação aos de controles apresentaram 

prevalência aumentada de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), assim podendo confirmar 

o que diz no estudo de Oliveira et al. (2014). 
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No estudo de Oliveira et al. (2014) na avaliação do estado nutricional evidenciou que 

58% das mulheres estavam com excesso de peso corporal, 93,5% excesso de gordura corporal, 

64,5% apresentou valores de circunferência da cintura maior que 80 cm, enquanto 35,5% 

estavam adequados. A relação circunferência quadril estavam aumentadas em 48,39% das 

pacientes. Mais de 32% estavam com excesso de gordura corporal, 93,55% das pacientes 

avaliadas pelas medidas das pregas cutâneas, enquanto que pela BIA 54,8% das pacientes 

avaliadas tiveram esse diagnóstico. E de acordo com os índices de alimentação saudável foi 

comprovado um padrão dietético de má qualidade, 87% das pacientes não se se alimentavam 

corretamente, e nenhum apresentou alimentação considerada de boa qualidade. 

Pode-se então constatar que a adiposidade corporal é um dos fatores para o 

desenvolvimento do câncer de mama, diante da relação do excesso de peso e o diagnóstico 

tardio de câncer de mama assim determinada independentemente do estado da menopausa. 

Contudo não houve associações entre IMC, CC, %GC e estadiamento e grau histórico do tumor. 

Sedó et al. (2012) tinha enfoque maior em pacientes com tratamento quimioterapia e 

radioterapia que não tivessem orientação nutricional, participaram 59 mulheres. 79,7% das 

pacientes apresentaram excesso de peso (sobrepeso ou 

obesidade) e índice massa corporal a média indicou sobrepeso, em relação a circunferência da 

cintura 91,7% mostraram uma média superior a 88 cm, apontando risco cardiovascular 

associado a obesidade. Corroborando com os estudos de Oliveira et al. (2014) e Martins et al. 

(2012). 

No estudo de Andrade et al. (2015), trata-se de uma pesquisa de caso-controle, feita com 

uma amostra de 43 mulheres com câncer de mama, e 78 mulheres-controle. Os dados 

antropométricos e de composição corporal para os dois grupos, mulheres com câncer de mama 

mostraram IMC médio de 26,66kg/m² e 53,6% classificaram-se como excesso de peso, a média 

de circunferência da cintura foi de 89,78 cm acima do ideal e com risco aumentado para doenças 

cardiovasculares, 48,7% das mulheres com câncer de mama foram consideradas com alto 

percentual de gordura corporal, quando comparadas as mulheres de controle não constataram 

diferenças significativas. Corroborando o estudo de Oliveira et al (2014). 

De acordo com os estudos citados acima, assim como Souza e Motta (2021) só reforça 

que evidências sugeremassociação positiva entre a obesidade e doença. O aumento de peso 

promove a elevação dos níveis de estrógenos, insulina e fator de crescimento semelhante a 

insulina (IGF-1) circulante, assim em conjunto com outros fatores pró-inflamatórios como as 

interleucinas podem levar aprogressão do ciclo celular e inibição da apoptose, assim tornando 

o risco de desenvolvimentoaumentada da neoplasia mamária. 
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No estudo de Cordeiro e Fortes (2015), quando as participantes foram submetidas a 

avaliação do estado nutricional pela ASG-PPPa maioria das mulheres apresentava desnutrição 

(85,62%) sendo 75,81% classificadascomo moderadamente desnutrida, 9,80% gravemente 

desnutridas, e 14,37% bem nutridas. Ao fazer a avaliação do IMC 32,02% das mulheres 

classificaram-se como eutrofias, 36,60% com sobrepeso, 27,45% como obesas e 3,92% com 

desnutrição, assim constatando que 64,05% das mulheres apresentavam-se acima do peso. 

Quando comparada o IMC e o ASG-PPP notou-se 

que muitas das mulheres que foram classificadas como desnutrição de acordo com a ASG-PPP 

apresentaram eutrofia ou excesso de peso pelo IMC. A ASG notificou a desnutrição em 85,62% 

dos casos, enquanto o IMC 3,92% de mulheres desnutridas, assim considerando a correlação 

negativa entre a classificação do estado nutricional que é determinada pela a ASG-PPP e IMC. 

O estudo indica a importância de avaliar por vários métodos o estado nutricional dos 

pacientes para que assim possa ser feito a identificação precoce da desnutrição ou do risco 

nutricional, assim possa ser possibilitado estabelecer em tempo hábil, e tratamento adequado, 

com resultados positivos, e regressão da doença. 

A análise dos estudos de Souza e Motta (2021) durante o período da pandemia de 

COVID-19 demonstrou a ocorrência de mudanças e suspensões nas visitas de nutricionista para 

pacientes testados positivos, resultando em um aumento do risco nutricional e de complicações. 

Observou-se que a alta prevalência de excesso de peso nas pacientes com câncer de mama, em 

conjunto com comorbidades e progressão da doença para sítios como pulmão e pleura, pode 

elevar o risco de complicações por COVID-19. Adicionalmente, durante este período, as 

orientações nutricionais de alta hospitalar passaram a ser majoritariamente qualitativas, devido 

à ausência da avaliação antropométrica. A avaliação do estado nutricional se baseou 

primariamente na anamnese, exames laboratoriais (com destaque para hemoglobina e 

hematócrito abaixo e neutrófilos acima dos valores de referência) e na análise das comorbidades 

e sintomas da paciente.  

O estudo de Castelli et al. (2015), objetivou analisar o perfil nutricional de mulheres 

com câncer de mama submetidas à radioterapia. A amostra constituiu-se de 70 pacientes adultas 

e idosas do sexo feminino, com diagnóstico de câncer de mama, em tratamento radioterápico. 

Quanto aos dados referentes ao estado nutricional segundo o índice de massa corporal, 64,3% 

apresentaram excesso de peso, já em relação à dobra cutânea tricipital 44,2% e 25,7% 

apresentaram risco nutricional e desnutrição, respectivamente. Considerando a alteração de 

peso pós-diagnóstico, 55,7% ganharam peso, 30% perderam peso, e 14,3% não a presentaram 

alteração. Em relação à alteração do apetite, 80% demonstraram apetite preservado. Quanto ao 
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consumo alimentar, a média de calorias ingeridas foi de 1339,7 ±303,9 kcal e de proteína 51,3 

±17,4 g, atingindo um percentual de adequação de 80,2 ± 20,5% de calorias e 71 ± 25,1% de 

gramas de proteínas. 

Apesar do predomínio de excesso de peso encontrado segundo o índice de massa 

corporal, grande parte das pacientes apresentou risco nutricional pela dobra cutânea tricipital, 

isto se justifica pelas necessidades energéticas e proteicas diárias recomendadas não terem sido 

atingidas. 

Já o estudo de Martins et al. (2021), objetivou observar a presença ou não de 

modificações na alimentação de mulheres em tratamento para câncer de mama, após a 

implementação de um programa de intervenção nutricional educativa. A amostra era composta 

por 12 mulheres, diagnosticadas com câncer de mama, entre 30 e 72 anos. Percebeu-se uma 

melhora parcial de alguns hábitos diários, tais como: o aumento do consumo de frutas (1-2 

porções), vegetais (3-4 porções), leite e derivados (1-2 porções), ingestão de água (mais de oito 

copos), fracionamento das refeições(5-6 refeições), além da prática de atividade física. O estudo 

concluiu que as ações de extensão que promovam a melhoria da qualidade de vida, mesmo 

que seja individualmente, são essenciais para reduzir o risco de recidivas. 

Nesse sentido, o trabalho de Sarkis et al. (2014) demonstrou a identificação de padrões 

alimentares em mulheres com câncer. Diversos estudos corroboram que a qualidade da 

alimentação, caracterizada por uma dieta "prudente" — rica em frutas, legumes, cereais, azeite 

e produtos lácteos — parece exercer um possível efeito benéfico, contribuindo para a redução 

das taxas de incidência da doença. Acredita-se que essa proteção possa ser atribuída ao consumo 

de nutrientes antioxidantes, como vitaminas A, C, E, e minerais como zinco e selênio, que são 

considerados compostos bioativos capazes de reduzir significativamente os efeitos adversos 

produzidos pelas espécies reativas de oxigênio.  

A observação da alta prevalência de excesso de peso em pacientes com câncer de mama 

é um achado recorrente na literatura, conforme corroborado pelos estudos sintetizado no 

Quadro 1 e em outras pesquisas. Em um estudo de Sampaio et al. (2012), que envolveu uma 

amostra de 182 mulheres em busca de atendimento preventivo ou terapêutico, foi constatado o 

predomínio do excesso de peso ponderal. 

O sobrepeso e a obesidade nessa população acarretam uma série de complicações, 

incluindo o aumento do risco para doenças cardiovasculares, dislipidemia, reincidência do 

câncer de mama e o desenvolvimento de outras neoplasias. Fisiologicamente, o excesso de peso 

está associado ao aumento dos níveis de hormônios circulantes e de fatores pró-inflamatórios, 

que podem contribuir para a progressão da doença. 
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Curiosamente, Sampaio et al. (2012) também observaram que o tipo de terapia 

antineoplásica utilizada não exerceu influência significativa sobre os marcadores 

antropométricos e dietéticos analisados no grupo estudado. Este achado reforça a conclusão de 

que as inadequações nutricionais encontradas, independentemente do tipo de tratamento 

oncológico, demandam ações educativas e intervenções nutricionais dirigidas a todas as 

sobreviventes de câncer de mama. 

O debate sobre a influência do estado nutricional na progressão do câncer de mama é 

substancialmente reforçado pelos achados desta revisão. O valor do IMC tem sido associado ao 

aumento da incidência de câncer de mama, especialmente em mulheres após a menopausa. 

Além disso, evidências robustas constatam que mulheres obesas tendem a apresentar menor 

sobrevida após o diagnóstico de câncer de mama do que aquelas com peso adequado. A 

distribuição da gordura corporal também é crítica: a circunferência da cintura acima do 

recomendado, associada à gordura localizada na região abdominal, é um fator de risco que pode 

favorecer o desenvolvimento de diversos tipos de câncer. A alta prevalência de excesso de peso 

e obesidade encontrada nos estudos revisados (79,7% em Sedó et al., 2013; 64,52% em Martins 

et al., 2012; 58% em Oliveira et al., 2014) sublinha a urgência de intervenção nutricional focada 

no manejo do peso nessas pacientes. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo de revisão cumpriu o objetivo de sintetizar as evidências científicas 

disponíveis sobre a avaliação do estado nutricional e o risco de desnutrição em pacientes com 

câncer de mama. A análise das pesquisas demonstrou que a identificação precoce do risco 

nutricional no contexto hospitalar é uma etapa crucial para o manejo clínico e a melhoria do 

prognóstico dessas pacientes. 

Foi identificada uma alta prevalência de risco nutricional na população estudada, 

notadamente a condição de excesso de peso ou obesidade e de circunferência da cintura 

aumentada, conforme demonstrado na maior parte dos artigos revisados. Tal achado reforça a 

associação entre o estado nutricional inadequado e fatores de progressão da doença ou o risco 

de complicações. Adicionalmente, foi observada uma parcela significativa de pacientes 

classificadas como desnutridas pela Avaliação Subjetiva Global (ASG), o que destaca a 

natureza complexa e bidirecional das alterações ponderais na oncologia. 

A revisão confirmou a relevância de métodos de avaliação nutricional que sejam 

práticos e de baixo custo, como a Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio Paciente 

(ASG-PPP). A correta e precoce aplicação desses métodos é fundamental para o aprimoramento 
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e preservação do estado nutricional da paciente, sendo um diferencial para a efetividade da 

intervenção dietoterápica. 

O manejo do estado nutricional demanda o envolvimento de uma equipe 

multidisciplinar. A individualização da terapia nutricional é indispensável, devendo considerar 

o tipo e a localização do tumor, o grau de estresse metabólico e as necessidades específicas de 

cada paciente, visando prevenir problemas nutricionais decorrentes do tratamento e melhorar a 

qualidade de vida. 

Em síntese, a admissão hospitalar configura um momento oportuno para a triagem 

nutricional, reforçando a necessidade de se desenvolver e selecionar métodos que melhor se 

adaptem à realidade clínica da paciente com câncer de mama. Sugere-se a continuidade e o 

aprofundamento de estudos sobre o tema, com foco na validação de protocolos de intervenção 

e acompanhamento nutricional, o que poderá prover subsídios ainda mais robustos para a 

prática clínica e o auxílio efetivo a essa população. 
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RESUMO 

 

A integração entre protocolos clínicos padronizados e práticas de cuidado humanizado tem se 

tornado um dos eixos centrais da oncologia contemporânea, especialmente diante da 

complexidade terapêutica e das múltiplas dimensões psicossociais que permeiam a experiência 

do câncer. Este estudo teve como objetivo analisar, a partir de uma revisão narrativa de 

literatura, como modelos recentes de decisão clínica, diretrizes internacionais e estratégias 

ampliadas de cuidado têm articulado rigor técnico e sensibilidade ética na construção de 

práticas oncológicas mais integradas. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web 

of Science, CINAHL e Google Scholar, contemplando publicações entre 2021 e 2025, incluindo 

estudos sobre tomada de decisão centrada na pessoa, integração precoce de cuidados paliativos, 

comunicação terapêutica, intervenções nutricionais, abordagens integrativas e iniciativas que 

integram arte e tecnologia ao cuidado. Os resultados demonstram que modelos como o IODM 

promovem decisões mais alinhadas às preferências dos pacientes, enquanto diretrizes da ASCO 

reforçam que cuidados paliativos precoces melhoram qualidade de vida e reduzem sofrimento. 

Evidências indicam ainda que atitudes profissionais baseadas em empatia, escuta ativa e 

sensibilidade cultural fortalecem vínculos terapêuticos e qualificam a experiência do paciente, 

mesmo em protocolos rígidos. Além disso, intervenções inovadoras — como nutrição 

personalizada, oncologia integrativa e arte-terapia — ampliam o escopo do cuidado sem 

comprometer a precisão técnica. Conclui-se que a articulação entre protocolos e cuidado 

humanizado não apenas aprimora desfechos clínicos, mas produz intervenções mais éticas, 

responsivas e alinhadas às singularidades dos sujeitos, configurando-se como requisito 

fundamental para a prática oncológica contemporânea. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Protocolos Clínicos; Humanização da Assistência; 

Cuidados Paliativos; Tomada de Decisão. 

 

ABSTRACT 

 

Integrating standardized clinical protocols with humanized, patient-centered care has become a 

fundamental priority in contemporary oncology, particularly given the therapeutic complexity 

and the psychosocial dimensions that shape the cancer experience. This study aimed to analyze, 

through a narrative literature review, how recent clinical decision-making models, international 

guidelines, and expanded care strategies have combined technical rigor and ethical sensitivity 

to create more integrated oncological practices. Searches were conducted in PubMed, Scopus, 

Web of Science, CINAHL, and Google Scholar, covering publications from 2021 to 2025 that 

addressed patient-centered decision-making, early palliative care integration, therapeutic 

communication, nutritional interventions, integrative oncology, and innovations involving art 

and technology. The findings indicate that frameworks such as the Integrated Oncological 

Decision-Making Model (IODM) promote treatment choices that are better aligned with patient 

preferences, while ASCO guidelines demonstrate that early palliative care improves quality of 

life and reduces suffering. Evidence also shows that professional attitudes grounded in 

empathy, active listening, and cultural sensitivity enhance therapeutic relationships and 
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improve patient experience, even within highly standardized protocols. Additionally, emerging 

interventions—such as personalized nutrition, integrative therapies, and art-based therapeutic 

approaches—broaden the scope of care without compromising clinical accuracy. It is concluded 

that integrating clinical protocols with humanized care not only improves clinical outcomes but 

also produces more ethical, responsive, and person-centered practices, establishing itself as an 

essential requirement in contemporary oncology. 

 

KEYWORDS: Oncology; Clinical Protocols; Humanized Care; Palliative Care; Decision-

Making. 
 

1. INTRODUÇÃO 

A oncologia contemporânea tem avançado de forma significativa na construção de 

protocolos clínicos baseados em evidências, capazes de padronizar condutas, reduzir 

variabilidade terapêutica e assegurar maior previsibilidade na condução dos tratamentos. 

Esses protocolos, reforçados por estudos multicêntricos e diretrizes internacionais, constituem 

hoje um dos pilares centrais do cuidado oncológico, oferecendo segurança, rastreabilidade e 

rigor científico às decisões médicas (Wal-Huisman et al., 2024).  

Entretanto, apesar de sua relevância, tais protocolos não são suficientes para responder, 

de maneira integral, às necessidades emocionais, psicossociais, culturais e existenciais que 

emergem ao longo da trajetória de adoecimento, evidenciando a insuficiência de abordagens 

exclusivamente técnico-biológicas para lidar com a complexidade da experiência do câncer. 

Nesse contexto, discute-se cada vez mais a necessidade de articular o cuidado padronizado a 

práticas humanizadas capazes de reconhecer a singularidade dos pacientes, suas preferências 

terapêuticas e o impacto subjetivo que acompanha todas as fases do tratamento (Lopes et al., 

2025). 

Modelos recentes de decisão clínica, como o Integrated Oncological Decision-Making 

Model (IODM) proposto por van der Wal-Huisman et al. (2024), mostram que decisões 

centradas no paciente produzem planos terapêuticos mais adequados e menos invasivos, sem 

perda de eficácia oncológica, evidenciando que a humanização não se opõe à ciência, mas a 

potencializa ao alinhar intervenções ao contexto de vida de cada indivíduo.  

Da mesma forma, diretrizes atualizadas pela ASCO e analisadas por Sanders et al. 

(2024) demonstram que a integração precoce de cuidados paliativos, longe de restringir 

esforços terapêuticos, melhora a qualidade de vida, reduz sofrimento e aumenta satisfação, 

ampliando o alcance do cuidado oncológico para além do controle tumoral.  Elementos como 

compaixão, comunicação qualificada, respeito cultural e escuta ativa, explorados por Lopes 

et al. (2025), revelam-se tão determinantes quanto a padronização técnica para a construção 

de vínculos terapêuticos sólidos e para a percepção de dignidade por parte dos pacientes. 
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Embora muitos protocolos já reconheçam a importância do cuidado centrado na 

pessoa, ainda persistem lacunas importantes, especialmente no que diz respeito às 

necessidades de longo prazo de sobreviventes, como apontado por Pimentel-Parra et al. 

(2025), e às limitações de protocolos rígidos que, por vezes, não contemplam os aspectos 

psicossociais e culturais do adoecimento. Esses desafios tornam relevante a busca por práticas 

que ampliem o olhar da oncologia para dimensões terapêuticas complementares, como 

nutrição personalizada, intervenções integrativas, arte-terapia e suporte digital, discutidas por 

autores como Hustad et al. (2025), Felice et al. (2025) e Casà et al. (2023), que mostram a 

viabilidade de integrar diferentes formas de cuidado sem comprometer a precisão técnica dos 

protocolos clínicos. 

Diante desse cenário, torna-se evidente que a integração entre protocolos clínicos e 

cuidado humanizado não é apenas uma recomendação ética, mas uma necessidade estrutural 

para que o tratamento oncológico responda de forma completa à complexidade do 

adoecimento. 

 A partir disso, este estudo tem como objetivo analisar como essa integração tem sido 

construída na literatura contemporânea, identificando modelos, práticas, desafios e estratégias 

descritos em pesquisas recentes, com foco na articulação entre rigor técnico, sensibilidade 

humana, autonomia do paciente e continuidade assistencial.  

A hipótese que orienta esta investigação é que o cuidado oncológico atinge seu 

potencial máximo quando ciência e humanidade se articulam de modo indissociável, 

produzindo intervenções mais seguras, eficientes e profundamente alinhadas às singularidades 

dos sujeitos que vivem a experiência do câncer. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi conduzido a partir de uma revisão narrativa de literatura, metodologia 

que se mostra adequada quando o fenômeno investigado envolve múltiplas dimensões clínicas, 

subjetivas e organizacionais, como ocorre na integração entre protocolos clínicos padronizados 

e práticas de cuidado humanizado no contexto da oncologia. A escolha por esse delineamento 

justificou-se pela necessidade de articular evidências heterogêneas provenientes de revisões 

sistemáticas, sínteses realistas, estudos qualitativos, diretrizes clínicas e relatos de experiência, 

compondo uma análise capaz de captar a complexidade que caracteriza o campo oncológico 

contemporâneo.  

A busca bibliográfica ocorreu entre janeiro e novembro de 2025 nas bases PubMed, 

Scopus, Web of Science, Embase, CINAHL e Google Scholar, abrangendo publicações 
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produzidas entre 2021 e 2025, período no qual se observaram avanços significativos tanto na 

estruturação de protocolos clínicos quanto na ampliação de debates sobre humanização do 

cuidado, tomada de decisão compartilhada e integração precoce de cuidados paliativos. Para 

orientar a identificação das fontes, utilizaram-se descritores em português e inglês, combinados 

com operadores booleanos, incluindo termos como oncology, clinical protocols, humanized 

care, patient-centered care, integrative oncology, palliative care, shared decision-making, 

guidelines e survivorship care. 

Foram incluídos estudos revisados por pares que abordavam de forma direta a 

articulação entre rigor técnico e práticas humanizadas, com destaque para pesquisas que 

apresentavam modelos integrados de tomada de decisão, como o IODM discutido por van der 

Wal-Huisman et al. (2024), diretrizes que tratavam da incorporação precoce de cuidados 

paliativos, como as atualizações propostas por Sanders et al. (2024), e estudos que investigavam 

atitudes e comportamentos profissional-humanizadores, como os analisados por Lopes et al. 

(2025). Também foram selecionadas pesquisas dedicadas à inovação e personalização do 

cuidado, como as descritas por Hustad et al. (2025), Felice et al. (2025), Casà et al. (2023) e 

Kundury et al. (2025), que discutem desde nutrição oncológica personalizada até intervenções 

que integram arte, tecnologia e terapias complementares ao tratamento convencional. 

Excluíram-se textos editoriais, documentos institucionais sem metodologia explícita, estudos 

que abordavam oncologia apenas de maneira tangencial e artigos cujo acesso não permitia 

análise crítica completa. 

Após a seleção final, procedeu-se à leitura integral das publicações e à organização das 

evidências segundo categorias analíticas construídas a partir de convergências temáticas 

observadas na literatura. A etapa de análise buscou comparar os diferentes modelos de 

integração entre protocolos e cuidado humanizado, identificar tensões entre padronização 

clínica e singularidade da experiência dos pacientes, mapear lacunas persistentes nas diretrizes 

e avaliar inovações emergentes capazes de ampliar a qualidade e a sensibilidade ética do 

cuidado oncológico. A partir desse percurso, realizou-se uma síntese narrativa que permitiu 

compreender de forma aprofundada como os sistemas contemporâneos têm articulado ciência, 

técnica e humanidade para construir práticas mais responsivas, centradas na pessoa e eticamente 

consistentes. 

 

3. RESULTADOS  

A análise das publicações selecionadas evidencia que a integração entre protocolos 

clínicos padronizados e práticas de cuidado humanizado em oncologia tem se consolidado 
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como prioridade internacional, posicionando-se como elemento estruturante para melhorar 

desfechos clínicos, satisfação dos pacientes e qualidade da experiência de cuidado. O Modelo 

Integrado de Tomada de Decisão Oncológica (IODM), apresentado por van der Wal-Huisman 

et al. (2024), demonstra que a incorporação simultânea das opções terapêuticas disponíveis, das 

preferências do paciente e de seu estado geral de saúde pode conduzir a escolhas terapêuticas 

mais adequadas, menos invasivas e igualmente eficazes, consolidando processos decisórios 

centrados no indivíduo. 

Outro conjunto significativo de resultados emerge dos estudos que tratam da integração 

precoce e sistemática dos cuidados paliativos à oncologia. As diretrizes atualizadas da ASCO, 

descritas por Sanders et al. (2024), apontam que a introdução precoce de cuidados paliativos 

melhora a qualidade de vida, reduz sofrimento, aumenta satisfação dos pacientes e familiares e 

diminui o desgaste emocional dos cuidadores. Sínteses realistas, como a apresentada por 

Bradley et al. (2025), reforçam que essa integração não apenas melhora resultados clínicos, mas 

depende fortemente de práticas colaborativas, continuidade assistencial e capacitação dos 

profissionais. 

Além da dimensão paliativa, os resultados mostram que iniciativas de humanização do 

cuidado seguem sendo fundamentais na experiência do paciente oncológico. Lopes et al. (2025) 

indicam que atitudes profissionais baseadas em respeito, empatia, sensibilidade cultural e 

comunicação qualificada são determinantes para a percepção de dignidade e satisfação entre 

adultos em tratamento de câncer. Complementarmente, Petersson et al. (2022) mostram que, 

mesmo em sistemas com protocolos altamente estruturados, como o ERAS para câncer 

colorretal, a participação ativa do paciente e a atuação interprofissional são vistas pelos 

profissionais como condições indispensáveis para que o cuidado seja realmente centrado na 

pessoa. 

A integração entre protocolos e cuidado humanizado também aparece em áreas 

específicas, como a nutrição oncológica. Hustad et al. (2025) demonstram que o MyPath 

Nutrition Care Pathway permite inserir cuidados nutricionais individualizados dentro de fluxos 

clínicos padronizados, resultando em melhor qualidade de vida e melhores desfechos clínicos. 

Por sua vez, Felice et al. (2025) indicam que, embora avanços significativos tenham sido 

alcançados na integração nutricional, ainda existem lacunas estruturais, como ausência de 

padronização nacional, escassez de especialistas e baixa implementação em serviços públicos. 

Outros modelos inovadores, como a oncologia integrativa estudada por Kundury et al. 

(2025), revelam que abordagens que combinam medicina convencional, terapias 

complementares, práticas de bem-estar e mudanças dietéticas produzem elevada adesão e alívio 



 

 84 

sintomático, desde que implementadas de forma segura e supervisionada. Já Casà et al. (2023) 

apontam que a integração entre arte e tecnologias digitais na radioterapia personalizada aumenta 

a satisfação dos pacientes e melhora a sustentabilidade econômica, oferecendo soluções 

sensíveis ao sofrimento emocional associado ao tratamento. Por fim, estudos como o de 

Aldakkour et al. (2025) mostram que a qualificação profissional — por meio de acesso a 

recursos baseados em evidências, inteligência artificial e reuniões clínicas multidisciplinares — 

aprimora o processo decisório e contribui para cuidado mais seguro e humanizado. Pimentel-

Parra et al. (2025), ao avaliarem diretrizes clínicas para sobreviventes de câncer de mama, 

indicam que muitos protocolos ainda não contemplam adequadamente necessidades 

psicossociais de longo prazo, reforçando a urgência da integração com práticas humanizadas. 

 

4. DISCUSSÃO 

A síntese dos resultados demonstra que a articulação entre protocolos clínicos 

padronizados e práticas de cuidado humanizado não é apenas desejável, mas necessária para 

enfrentar a complexidade do tratamento oncológico contemporâneo. A literatura converge para 

a compreensão de que protocolos, embora essenciais para garantir segurança, padronização e 

base científica, não são suficientes quando isolados, pois não abarcam integralmente o 

sofrimento emocional, as preferências pessoais e a singularidade do percurso de cada paciente 

— dimensão reiterada nos achados de van der Wal-Huisman et al. (2024). 

A integração precoce de cuidados paliativos aparece como um dos pilares mais 

consistentes dessa articulação. Sanders et al. (2024) e Bradley et al. (2025) demonstram que 

cuidados paliativos, quando incorporados ao longo de todo o percurso terapêutico, ampliam a 

qualidade de vida sem prejudicar o controle tumoral, além de diminuir sofrimento, reduzir 

intervenções agressivas e facilitar a tomada de decisão compartilhada. Assim, a humanização 

não se opõe ao tratamento, mas o complementa e o aprimora. 

A literatura também evidencia que a humanização depende fundamentalmente da 

postura dos profissionais. Lopes et al. (2025) demonstram que atitudes de compaixão, respeito, 

dignidade e sensibilidade cultural têm impacto direto na experiência do paciente, ao mesmo 

tempo em que Petersson et al. (2022) mostram que a personificação do cuidado é plenamente 

possível mesmo em protocolos rígidos, desde que os profissionais incentivem participação ativa 

do paciente e trabalhem de forma interprofissional. 

Outro ponto crucial refere-se à crescente integração de abordagens complementares e 

suporte ampliado. O modelo nutricional de Hustad et al. (2025) revela que fluxos clínicos 

podem incorporar ações individualizadas sem perder eficiência, enquanto Felice et al. (2025) 
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mostram que a ausência de padronização nacional ainda dificulta a oferta universal de cuidados 

nutricionais. A oncologia integrativa descrita por Kundury et al. (2025) ilustra que terapias 

complementares podem ser úteis e bem aceitas quando integradas com rigor clínico, 

evidenciando que humanização não significa abandono da ciência, mas expansão cuidadosa de 

possibilidades. 

As estratégias de qualificação profissional, apresentadas por Aldakkour et al. (2025), 

reforçam que o cuidado humanizado exige formação técnica e emocional contínua, acesso a 

tecnologias de apoio e espaços de tomada de decisão multidisciplinar. A análise crítica de 

Pimentel-Parra et al. (2025) sobre diretrizes para sobreviventes mostra que a falta de 

contemplação de questões psicossociais ainda é um dos maiores gargalos nesse processo, 

revelando a distância entre a teoria protocolar e a vida concreta dos pacientes. 

Por fim, a integração entre arte e tecnologia, como analisado por Casà et al. (2023), 

amplia as fronteiras do cuidado humanizado, mostrando que intervenções estéticas, ambientes 

acolhedores e experiências sensoriais têm valor terapêutico em contextos de alta carga 

emocional, sem comprometer a eficiência científica. 

Assim, a discussão aponta que a verdadeira integração entre protocolos clínicos e 

cuidado humanizado não é apenas uma soma de elementos, mas uma mudança paradigmática, 

em que o rigor científico e a sensibilidade humana passam a operar conjuntamente para 

construir um cuidado mais seguro, eficiente e profundamente ético. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A síntese das evidências analisadas demonstra que a integração entre protocolos clínicos 

padronizados e práticas de cuidado humanizado na oncologia constitui um movimento 

indispensável para enfrentar a complexidade dos trajetos terapêuticos contemporâneos. Embora 

os protocolos sejam essenciais para garantir segurança, consistência e respaldo científico às 

condutas, fica evidente que eles, isoladamente, não abarcam a totalidade das necessidades 

emocionais, sociais, espirituais e culturais dos pacientes, especialmente em contextos marcados 

por sofrimento prolongado, decisões terapêuticas complexas e imprevisibilidade prognóstica.  

Os estudos analisados mostram que abordagens integradas de tomada de decisão, como 

o IODM, fortalecem a autonomia dos pacientes e reduzem intervenções agressivas sem prejuízo 

da sobrevida, evidenciando que o cuidado humanizado não se distancia do rigor científico, mas 

o complementa ao permitir decisões mais alinhadas às preferências individuais. Da mesma 

forma, a incorporação precoce de cuidados paliativos revela-se uma das estratégias mais 

eficazes para reduzir sofrimento e qualificar a trajetória terapêutica, indicando que a 
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humanização não deve ser compreendida como etapa final do cuidado, mas como princípio 

estruturante desde o diagnóstico. 

Conclui-se, portanto, que a integração entre protocolos clínicos e cuidado humanizado 

na oncologia não representa apenas uma recomendação normativa, mas uma exigência ética e 

científica para produzir um cuidado mais seguro, compassivo e alinhado às singularidades de 

cada pessoa. Quando ciência, técnica e humanidade se articulam de forma equilibrada, o 

tratamento oncológico torna-se mais digno, mais eficaz e verdadeiramente comprometido com 

a totalidade da experiência humana diante da doença. 
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