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RESUMO

O cancer ginecolégico avancado associa-se frequentemente a
comprometimento nutricional decorrente da progressao tumoral,
da inflamacao sistémica, dos efeitos adversos do tratamento e de
complicacdées como ascite, anorexia, saciedade precoce e obstrucao
intestinal maligna. Este estudo objetiva analisar as intervencoes
nutricionais aplicaveis a mulheres com cancer ginecoldgico
avancado sob a perspectiva dos cuidados paliativos, considerando
beneficios, limitacdes e critérios de individualizagcao. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, fundamentada em artigos publicados entre 2021 e 2026 e
identificados nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e
Biblioteca Virtual em Saude. A literatura demonstra elevada
ocorréncia de desnutricao, perda de massa muscular e sintomas de
impacto nutricional, especialmente no cancer de ovario avancado. O
aconselhamento dietético, a adaptacao da consisténcia e do
fracionamento alimentar, a suplementacao nutricional oral e o
aporte proteico podem contribuir para manutencao do peso,
funcionalidade e qualidade de vida em pacientes selecionadas. Na
obstrucao intestinal maligna, estratégias como dietas de baixo
residuo, dieta elementar e nutricao parenteral devem ser avaliadas
segundo tolerancia gastrointestinal, prognostico, desempenho
funcional, possibilidade de tratamento antineoplasico e preferéncias
da paciente. A evidéncia disponivel ndao sustenta uma abordagem
nutricional uniforme para todas as fases da doenca. Assim, o cuidado
nutricional paliativo deve priorizar conforto, proporcionalidade
terapéutica, autonomia e objetivos individualizados, evitando
intervencdes que acrescentem carga sem beneficio clinico plausivel.
Palavras-chave: Cancer ginecoldgico; Cuidados paliativos;

Desnutricao; Nutricao clinica; Suporte nutricional.



ABSTRACT

Advanced gynecological cancer is frequently associated with
nutritional impairment resulting from tumor progression, systemic
inflammmation, treatment-related adverse effects, and complications
such as ascites, anorexia, early satiety, and malignant bowel
obstruction. This study aims to analyze nutritional interventions
applicable to women with advanced gynecological cancer from a
palliative care perspective, considering benefits, limitations, and
criteria for individualized decision-making. This is a qualitative,
descriptive narrative literature review based on articles published
between 2021 and 2026 and identified in PubMed/MEDLINE, SciELO,
Scopus, and the Virtual Health Library. The literature demonstrates a
high prevalence of malnutrition, muscle loss, and nutrition-impact
symptoms, particularly in advanced ovarian cancer. Dietary
counseling, adjustment of food consistency and meal frequency, oral
nutritional supplementation, and protein supplementation may
contribute to maintaining body weight, functional status, and
quality of life in selected patients. In malignant bowel obstruction,
strategies such as low-residue diets, elemental diets, and parenteral
nutrition should be evaluated according to gastrointestinal
tolerance, prognosis, performance status, the possibility of
antineoplastic treatment, and patient preferences. Current evidence
does not support a uniform nutritional approach for all disease
stages. Therefore, palliative nutritional care should prioritize comfort,
therapeutic proportionality, autonomy, and individualized goals
while avoiding interventions that add burden without plausible
clinical benefit.

Keywords: Clinical nutrition; Gynecological cancer; Malnutrition;

Nutritional support; Palliative care.

1. INTRODUCAO



As neoplasias ginecoldgicas em estagio avancado impdem elevada
carga clinica e nutricional, sobretudo quando ha disseminacao intra-
abdominal, sintomas gastrointestinais persistentes e necessidade de
tratamentos sistémicos sucessivos. No cancer de ovario, condicao
frequentemente diagnosticada em estagios Il ou IV, a extensao
peritoneal pode comprometer ingestao e absorcao de nutrientes,
enguanto quimioterapia, cirurgia de grande porte e sintomas
relacionados a doenca intensificam o risco de deterioracao
nutricional. Revisao recente ressalta que a desnutricdo pode
acometer parcela expressiva dessas pacientes e que a perda de
massa muscular se encontra presente desde o diagnodstico em
numero relevante de mulheres, reforcando a necessidade de
integrar a avaliacao nutricional ao cuidado oncoldgico desde as fases

iniciais do tratamento (Baguley et al, 2024).

A atencao nutricional no cancer nao se restringe a oferta calodrica ou
a tentativa de recuperacao ponderal. A avaliagao sistematica do
consumo alimentar, alteracdes de peso, massa muscular,
capacidade funcional e presenca de sintomas que limitam a
alimentacao permite reconhecer precocemente pacientes com risco
de desnutricao e direcionar intervencdes proporcionais ao estado
clinico. As recomendacdes da European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism enfatizam que a intervencao deve ser escalonada,
priorizando aconselhamento nutricional, enriquecimento da
alimentacao e suplementacao oral quando a via digestiva
permanece funcional, reservando estratégias artificiais para
situacdes em que a ingestao espontanea se mostra insuficiente ou

inviavel (Muscaritoli et al,, 2021).

A perda de massa muscular adquire particular relevancia nas

neoplasias ginecoldgicas por sua associagao com pior prognostico e



menor reserva funcional. Emm metanalise envolvendo pacientes com
cancer de ovario, o baixo indice de musculo esquelético em nivel de
L3 associou-se a menor sobrevida livre de progressao e a pior
sobrevida global em cinco anos, demonstrando que a composicao
corporal fornece informacao adicional ao peso e ao indice de massa
corporal. A presenca de sarcopenia pode ocorrer inclusive em
mulheres sem baixo peso aparente, de modo que a avaliagao
exclusivamente antropomeétrica pode subestimar a extensao do

comprometimento nutricional (Jin et al,, 2023).

Sob a perspectiva dos cuidados paliativos, a finalidade da
intervencao nutricional deve acompanhar os objetivos globais do
tratamento, modificando-se conforme progndstico, funcionalidade,
carga sintomatica e preferéncias da paciente. A integracao precoce
dos cuidados paliativos a oncologia ginecoldgica favorece decisdes
mais alinhadas aos valores individuais, reduz a utilizacao de medidas
desproporcionais no fim da vida e amplia a abordagem de sintomas
COMO anorexia, caquexia, dor, ascite e obstrucao intestinal (Pietras;

Khoo; Karlin, 2026).

Destarte, o presente estudo possui como objetivo analisar as
principais intervencdées nutricionais aplicaveis ao cancer
ginecoldgico avancado sob a perspectiva dos cuidados paliativos,
com énfase na manutencao funcional, no controle de sintomas, na

qualidade de vida e na proporcionalidade terapéutica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Desnutricao e Caquexia no Cancer Avancado

A caquexia oncoldgica constitui sindrome multifatorial caracterizada

por perda involuntaria de peso e de tecido muscular,



frequentemente associada a reducao da ingestao alimentar e a
inflamacao sistémica. Sua fisiopatologia envolve alteracoes
metabdlicas que limitam a reversibilidade completa apenas pelo
aumento da oferta energética, motivo pelo qual a abordagem deve
combinar medidas nutricionais, tratamento dos sintomas de
impacto nutricional e, quando compativel com o0s objetivos
assistenciais, estratégias farmacoldgicas e funcionais. As diretrizes da
European Society for Medical Oncology recomendam avaliacao
repetida do estado nutricional, aconselhamento individualizado e
intervencdes multimodais proporcionais ao estagio da caquexia € ao

prognostico clinico (Arends et al., 2021).

Na pratica paliativa, o manejo da caquexia também requer
comunicacgao cuidadosa com pacientes e familiares, uma vez que a
reducao da ingestdao pode ser interpretada como abandono ou
como causa direta do declinio clinico. A literatura contemporanea
assinala que intervencdes centradas apenas em calorias nao
corrigem integralmente a sindrome e que o cuidado deve incluir
explicacao sobre a natureza metabdlica da caquexia, manejo de
nauseas, constipacao, dor, xerostomia e saciedade precoce, além de
adaptacao das metas alimentares a capacidade e ao desejo da
paciente. Essa perspectiva diminui a pressao em torno da
alimentacao e favorece decisbdes orientadas pelo conforto e pela

funcionalidade possivel (Duffy; Kochanczyk, 2023).

2.2. Avaliagao Nutricional e Sintomas de Impacto Nutricional

A identificacao do risco nutricional em mulheres com cancer
ginecoldgico avancado deve considerar parametros clinicos,
funcionais e laboratoriais, sem utilizar marcadores isolados como

representacao completa do estado nutricional. Em pacientes com



cancer epitelial de ovario submetidas a cirurgia citorredutora,
albumina reduzida, indice prognodstico nutricional e marcadores
inflamatodrios apresentaram associacao com mortalidade em 90
dias, embora nenhum biomarcador, isoladamente, tenha se
mostrado suficiente para predizer toda a complexidade dos
desfechos perioperatérios. Esses resultados robustecem a
necessidade de avaliacao multidimensional e de utilizacao dos
exames laboratoriais como componentes complementares, e nao

substitutos, da avaliacao clinica (Fumagalli et al,, 2024).

Os sintomas de impacto nutricional constituem outra dimensao
indispensavel da avaliacao, pois interferem diretamente na ingestao
e podem ser passiveis de manejo. Em coorte longitudinal de
pacientes com cancer avancado sob cuidados paliativos, foram
frequentes sintomas capazes de reduzir a alimentacao, e a evolucao
favoravel esteve relacionada ao melhor desempenho funcional,
maiores niveis de albumina e utilizacdo de suplementacao
nutricional oral em comparacao a nutricdo enteral. Embora a
populacao tenha incluido diferentes neoplasias, o estudo
apresentou participacao de tumores ginecoldgicos e demonstra que
a avaliacao seriada dos sintomas pode orientar ajustes praticos na

estratégia nutricional (Calixto-Lima et al., 2026).

2.3. Estratégias de Alimentacao Oral e Suplementacgao

A via oral permanece prioritaria quando o trato gastrointestinal é
funcional e a paciente consegue alimentar-se com seguranca.
Metanalise de ensaios randomizados em individuos com cancer em
quimioterapia identificou que a suplementacao nutricional oral
pode favorecer manutencao ou aumento do peso e apresenta sinais

de beneficio sobre qualidade de vida e fadiga, especialmente entre



grupos com maior risco nutricional. Em cancer ginecoldgico
avancado, tais suplementos podem ser utilizados de forma
complementar, em pequenos volumes e com maior densidade
energético-proteica, sempre considerando tolerancia, paladar,
saciedade e preferéncias individuais (Sa-Nguansai; Pintasiri;

Tienchaiananda, 2024).

A preservacao da massa muscular demanda atencao particular ao
aporte proteico, embora a resposta anabdlica possa ser limitada pela
inflamacao, pelo tratamento e pelo estagio da doenca. Revisao
sistematica e metanadlise demonstraram que suplementos
hiperproteicos durante o tratamento do cancer atenuaram a perda
de peso, apresentaram efeitos favoraveis sobre forca muscular e
reduziram hospitalizacdes em parte dos estudos, sem sinal relevante
de eventos adversos graves. Dessa forma, estratégias com maior
densidade proteica podem ser Uteis em pacientes com capacidade
de ingestao preservada e perspectiva de beneficio funcional, nao
devendo ser Iimpostas quando ocasionam desconforto ou

aumentam a carga alimentar (Orsso et al, 2024).

2.4. Nutricao Artificial e Proporcionalidade Terapéutica

A utilizacao de nutricao clinicamente assistida no cancer avancado
requer selecao criteriosa, uma vez que o potencial beneficio
depende de progndstico, desempenho funcional, causa da reducao
alimentar, integridade do trato gastrointestinal e possibilidade de
continuidade de terapias antineoplasicas. Documento de orientacao
da Multinational Association of Supportive Care in Cancer propde
que decisbes sobre nutricao enteral ou parenteral sejam
individualizadas e revistas regularmente, considerando objetivos da

paciente e probabilidade realista de melhorar ou preservar funcao e



qualidade de vida. A mera presenca de desnutricao nao constitui
indicacao automatica de nutricao artificial no fim da vida (Alderman

et al, 2022).

A nutricao artificial deve ser compreendida como intervencao
meédica dotada de riscos, beneficios e carga assistencial propria. Em
pacientes com malignidade avancada, a indicacao pode ser
pertinente quando a incapacidade de alimentacao decorre
predominantemente de faléncia gastrointestinal potencialmente
prolongada e quando existe expectativa de tempo e funcionalidade
suficientes para obtencdao de beneficio. Em contrapartida, nos
estagios de declinio irreversivel e curta expectativa de vida,
complicacdes relacionadas a cateteres, sobrecarga de fluidos,
procedimentos e hospitalizacdes podem superar os ganhos
nutricionais, exigindo discussao compartilhada com paciente e

familia (Saavedra; Fahy, 2021).

2.5. Obstrucao Intestinal Maligna e Particularidades do Cancer

Ginecolégico

A obstrucao intestinal maligna representa uma das complicagdes
mais desafiadoras das neoplasias ginecoldgicas avancgadas,
sobretudo no cancer de ovario com carcinomatose peritoneal.
Revisao sistematica recente demonstrou ampla heterogeneidade
nas estratégias cirdrgicas e nao cirurgicas, incluindo descompressao,
agentes antisecretores, corticosteroides, gastrostomia, stents e
procedimentos paliativos, sem uma uUnica abordagem aplicavel a
todas as pacientes. A estratégia nutricional deve ser integrada ao
controle dos sintomas e a possibilidade de reversao parcial da
obstrucao, evitando recomendacdes alimentares incompativeis com

a tolerancia gastrointestinal (Toth et al, 2024).



As modificacdes dietéticas utilizadas na obstrucao intestinal maligna
incluem reducao de fibras, adaptacao de textura e progressao
gradual de liquidos para alimentos macios e de baixo residuo.
Todavia, revisao de escopo publicada em 2025 identificou numero
reduzido de estudos e baixa robustez metodologica, ainda que a
maior parte das experiéncias tenha se concentrado em canceres
ginecoldgicos. Assim, recomendacdes de consisténcia e teor de
fibras devem ser flexiveis e orientadas pela tolerancia individual,
reconhecendo a insuficiéncia de evidéncias para protocolos rigidos e

universais (Ware et al, 2025).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com o intuito de
analisar as intervencdes nutricionais empregadas em pacientes com
cancer ginecoldgico avancado sob a perspectiva dos cuidados
paliativos, abrangendo avaliacao nutricional, aconselhamento
dietético, suplementacao nutricional oral, suporte enteral e
parenteral, manejo da caquexia e condutas na obstrucao intestinal

maligna.

A busca bibliografica foi realizada nas bases National Library of
Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando
publicacdes compreendidas entre janeiro de 2021 e setembro de
2026. Foram utilizados descritores e termos correspondentes aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject
Headings (MeSH), incluindo “Gynecologic Neoplasms’, “Ovarian

Cancer’, “Palliative Care”, “Nutrition Therapy’, “Malnutrition’, “Cancer

Cachexia”, “Oral Nutritional Supplements”’, “Enteral Nutrition’,



“Parenteral Nutrition” e “Malignant Bowel Obstruction”, combinados

pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram  considerados  elegiveis artigos  originais, estudos
observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises,
revisdes de escopo e diretrizes publicadas em periddicos cientificos
indexados, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem nutricao no cancer avancado, cuidados paliativos ou
condicdes particularmente relevantes as neoplasias ginecologicas.
Foram excluidas publicagcbes anteriores a 2021, estudos
exclusivamente experimentais em animais, editoriais, cartas,
resumos de eventos, documentos sem texto completo e trabalhos

sem relacao direta com os objetivos da revisao.

A selecao foi conduzida por leitura dos titulos e resumos, seguida da
avaliacao integral dos estudos potencialmente pertinentes. Para a
analise, foram extraidas informacdes relacionadas ao delineamento,
populacao, intervencao nutricional, desfechos clinicos, qualidade de
vida, funcionalidade, tolerancia gastrointestinal e implicacdes para
tomada de decisdao em cuidados paliativos. De modo a considerar a
heterogeneidade das populacdes e intervencdes, os resultados
foram apresentados de maneira descritiva e interpretados a luz da

proporcionalidade terapéutica e do cuidado centrado na paciente.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A literatura hodierna demonstra que o cuidado nutricional no cancer
avancado possui maior potencial de beneficio quando é
especializado, individualizado e integrado ao controle de sintomas,
em vez de se restringir a prescricao padronizada de calorias. Nesse

vertice, no Quadro 1, demonstra-se os estudos acerca de intervencds



nutricionais no cancer avancado e cuidados paliativos. Ademais,
uma revisao sistematica conduzida por Oliveira et al. (2022) avaliou
intervencdes nutricionais especializadas em pacientes com cancer
incuravel, incluindo aconselhamento, suplementacao oral, nutricao
enteral e parenteral, e verificou heterogeneidade importante entre
estudos. Os resultados sustentam a possibilidade de manutencao ou
melhora de determinados parametros nutricionais e funcionais em
pacientes selecionados, mas nao permitem presumir beneficio
uniforme em sobrevida ou qualidade de vida, o que reforca a

necessidade de metas individualizadas.

Quadro 1. Caracterizacao de estudos recentes sobre intervencdes

nutricionais no cancer avancado e cuidados paliativos.

Autor/ano Delineamen Populacédo/esc Principais resultados

to opo
Oliveira et Revisao Pacientes com Intervencdes
al. (2022) sistematica cancer especializadas
incuravel mostraram resultados
heterogéneos;
aconselhamento e
suporte nutricional
podem beneficiar
desfechos selecionados.
Santos etal.  Estudo 220 pacientes Suplementacao oral e
(2023) transversal em cuidados nutricao enteral nao
paliativos produziram melhora
global uniforme da
qualidade de vida;
indicacao deve
considerar perfil clinico.
Baguley et Revisao Mulheres em Elevada frequéncia de
al. (2024) narrativa tratamento desnutricao e perda

para cancer de muscular; necessidade
ovario de pesquisas especificas



Fumagalli et
al. (2024)

Allan et al.
(2024)

Patel et al.
(2024)

Velasquez
et al. (2024)

Ware et al.
(2025)

Perlinski;
Sobocki
(2025)

Coorte
retrospectiva

Estudo de
viabilidade

Coorte
multicéntrica
retrospectiva

Coorte
retrospectiva

Revisao de
escopo

Revisao
abrangente

627 pacientes
com cancer de
ovario
avancado

29 mulheres
com obstrucao
intestinal por
cancer
ginecologico

232 pacientes
com obstrugao
intestinal
maligna

68 pacientes
com obstrucao
intestinal
maligna
inoperavel

Estudos de
modificacao
dietética em
obstrucao
maligna

Cancer
avancado com
faléncia
intestinal

sobre intervenc¢odes
nutricionais.

Albumina e outros
indices
nutricionais/inflamatori
0S associaram-se a
mortalidade pos-
operatoria.

Dieta elementar foi
tolerada por parte
relevante das
participantes e
associou-se a reducao
de sintomas em curto
prazo.

Houve variacao
relevante nos fluxos de
encaminhamento para
nutricao parenteral e
nos cuidados
nutricionais.

Nutricao parenteral
associou-se a sobrevida
mediana de 142 dias,
mas com readmissoes e
infeccdes relacionadas a
cateter.

Evidéncia ainda
limitada; abordagens
incluem baixo teor de
fibras e progressao de
consisténcia.

Nutricao parenteral
domiciliar pode
beneficiar pacientes
selecionados,
dependendo de
desempenho, albumina



e continuidade
terapéutica.

Wiegert et Coorte 208 pacientes Aconselhamento e
al. (2020) prospectiva com cancer suplementacao oral
incuravel ajudaram a manter

parametros nutricionais
e funcionais em 60 dias.

Bouleuc et Subanalise 89 pacientes Nutricao parenteral
al. (2020) de ensaio com cancer suplementar nao
randomizado avancado e reduziu ingestao oral
desnutricao nem prazer alimentar.
Pietras; Revisao Pacientes com Integracao paliativa
Khoo; Karlin malignidades precoce favorece
(20206) ginecologicas alinhamento entre

intervencdes, sintomas
e preferéncias da
paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A relacdo entre suporte nutricional e qualidade de vida em cuidados
paliativos deve ser interpretada de maneira cautelosa. Santos et al.
(2023) compararam pacientes sem suporte nutricional, usuarios de
suplementos orais e pacientes em nutricao enteral e nao
identificaram diferenca global consistente na qualidade de vida
entre os grupos. Aqueles em nutricao enteral apresentavam pior
funcao fisica, refletindo, em parte, maior gravidade clinica e
incapacidade alimentar. Dessa maneira, a utilizacao de via artificial
nao deve ser interpretada como sinbnimo de melhor qualidade de
vida, sendo essencial considerar indicagao, momento clinico e carga

da intervencao.



Na obstrucao intestinal maligna inoperavel decorrente de cancer
ginecoldgico, alternativas a nutricao parenteral tém sido exploradas
diante das limitacdes impostas pela doenca. Allan et al (2024)
avaliaram uma dieta elementar em mulheres com obstrucao
confirmada por imagem que ainda toleravam pequenos volumes de
liguidos. Entre as participantes analisadas, parcela relevante tolerou
a estratégia durante o periodo do estudo, com reducao de episddios
de vomito e melhora do escore global de qualidade de vida. Embora
0s resultados nao permitam generalizacao, o estudo demonstra que
a manutencao de alguma via oral pode ser considerada em

pacientes selecionadas e clinicamente estaveis.

A organizacao dos fluxos assistenciais influencia diretamente o
acesso ao suporte nutricional em pacientes com obstrucao intestinal
maligna. Patel et al (2024), em estudo multicéntrico com 232
pacientes e 347 internacdes, identificaram consideravel variacao no
encaminhamento para equipes de nutricao parenteral, apesar do
predominio de neoplasias ginecoldgicas e gastrointestinais. A
heterogeneidade encontrada demonstra que decisdes sobre
nutricao artificial permanecem condicionadas nao apenas ao estado
clinico, mas também a disponibilidade de equipes especializadas e
aos padrdes institucionais, ressaltando a importancia de protocolos

multidisciplinares e critérios explicitos de selecao.

Os beneficios potenciais da nutricdo parenteral devem ser
ponderados em conjunto com complicagcdes e utilizagcao de
recursos. Em coorte de pacientes com cancer avancado e obstrucao
intestinal maligna inoperavel, Velasquez et al. (2024) observaram
sobrevida mediana de 142 dias apds o inicio da nutricao parenteral,
porém os pacientes apresentaram readmissdes frequentes e 26,5%

desenvolveram infeccao de corrente sanguinea relacionada a



cateter. Esses dados ilustram que a extensao da sobrevida, quando
ocorre, pode vir acompanhada de carga assistencial significativa,
devendo ser discutida de maneira transparente antes da instituicao

do suporte.

A nutricao parenteral domiciliar pode permitir continuidade do
cuidado fora do ambiente hospitalar em casos de faléncia intestinal
prolongada, mas sua indicacao necessita de prognostico
suficientemente favoravel e estrutura de acompanhamento.
Perlinski e Sobocki (2025), ao revisarem 34 estudos, identificaram
qgue melhor desempenho funcional, maiores niveis de albumina e
possibilidade de manutencao da quimioterapia apareceram como
fatores relacionados a melhores desfechos. Em contrapartida, a
terapia pode interferir na rotina, gerar sobrecarga psicossocial e
demandar suporte intensivo, razao pela qual o potencial de
prolongamento da vida deve ser contraposto ao impacto sobre a

experiéncia cotidiana da paciente.

Dados contemporaneos reforcam que a selecao de pacientes para
nutricao parenteral paliativa permanece complexa. Fan et al. (2025)
analisaram individuos encaminhados para nutricao parenteral
domiciliar em contexto paliativo e verificaram sobrevida mediana de
58 dias, com mortalidade em trés meses de 69%. A maioria das
indicagdes decorreu de obstrucao intestinal maligna e houve
expressiva participacao de canceres ginecoldgicos e
gastrointestinais. A dificuldade em predizer sobrevida apenas por
desempenho funcional ou estimativas clinicas evidencia que a
tomada de decisao deve integrar multiplos elementos e ser

reavaliada diante da evolug¢ao da doencga.



Quando a via oral permanece viavel, o aconselhamento nutricional e
a suplementacao podem oferecer beneficio funcional mesmo em
pacientes com doenca incuravel. Wiegert et al. (2026), em coorte
prospectiva com 208 pacientes em cuidados paliativos exclusivos,
observaram estabilidade do peso, indice de massa corporal,
circunferéncia da panturrilha e desempenho funcional durante o
seguimento, além de melhora da forca de preensao e reducao do
risco nutricional avaliado pelo PG-SGA. Tais resultados nao indicam
reversao da caguexia, mas demonstram que o suporte nutricional
especializado pode auxiliar na manutencao de parametros

relevantes durante periodo clinicamente significativo.

A preocupacao de que a nutricdao parenteral possa reduzir o
interesse pela alimentacao oral nao foi confirmada em estudo
recente. Bouleuc et al (2026) avaliaram pacientes com cancer
avancado, desnutricdo e trato gastrointestinal funcional e
observaram que a nutricao parenteral suplementar nao reduziu a
ingestao oral nem o prazer relacionado a alimentacao durante o
periodo analisado. Esse resultado € relevante para pacientes em que
a via parenteral seja utilizada como complemento, pois demonstra
que o suporte artificial pode coexistir com alimentacao oral de
conforto, desde que a estratégia seja clinicamente indicada e

respeite a vontade da paciente.

As evidéncias disponiveis para suplementacao oral sugerem
beneficios em alguns desfechos, mas também ampla
heterogeneidade entre populacdes, produtos e tratamentos. Habibi
et al. (2025), em uma revisao sistematica e metanalise dose-resposta,
observaram aumento ponderal, melhora de qualidade de vida e
reducao da fadiga com suplementacao nutricional oral em

pacientes submetidos a quimio ou radioterapia. Apesar disso, nao



foram demonstradas melhorias uniformes em todos os marcadores
laboratoriais ou escalas nutricionais. No contexto paliativo
ginecoldgico, a aplicacao desses resultados deve priorizar pacientes
com capacidade de ingestao e expectativa de beneficio funcional,
evitando metas rigidas de volume quando elas se tornam fonte de

desconforto.

No cancer ginecoldgico avancado, a alimentacao também possui
dimensao afetiva, social e simbdlica que nao pode ser dissociada da
prescricao técnica. Hopanci Bicakli et al (2026), em estudo
qualitativo com pacientes em cuidados paliativos e cuidadores,
identificaram sentimentos ambivalentes diante do tratamento
nutricional, que poderia ser percebido simultaneamente como
esperanca, hecessidade, conflito e carga. Esses resultados
demonstram que a decisao de iniciar, manter ou suspender uma
terapia nutricional deve incluir comunicacao franca sobre objetivos,
limitacdes e possiveis efeitos, permitindo que a paciente participe
das escolhas e que a familia compreenda que reducao da ingestao

pode integrar a evolucao natural da doenca.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da analise desenvolvida, evidencia-se que a intervencao
nutricional no cancer ginecoldégico avancado deve @ ser
compreendida como componente do cuidado paliativo integrado e
nao como medida isolada destinada a normalizacdao de peso ou
parametros laboratoriais. A elevada frequéncia de desnutricao, perda
muscular, anorexia, saciedade precoce e alteracdes gastrointestinais
justifica rastreamento e avaliacao nutricional precoces, porém a
intensidade do suporte deve acompanhar o estado funcional, a

trajetdria da doenca e as metas terapéuticas de cada paciente.



A alimentagcao oral adaptada e o aconselhamento nutricional
constituem estratégias prioritarias quando existe tolerancia
gastrointestinal, podendo ser associados a suplementos de maior
densidade energético-proteica conforme aceitacao. Em situacdes de
comprometimento progressivo da ingestao, a nutricdo enteral ou
parenteral nao deve ser instituida de forma automatica, uma vez
que beneficio clinico, risco de complicacdes, tempo de vida
estimado, possibilidade de tratamento antineoplasico e impacto

sobre a rotina precisam ser avaliados conjuntamente.

A obstrucao intestinal maligna representa situacao particularmente
complexa nas neoplasias ginecoldgicas avancadas. Dietas de baixo
residuo, adaptacdes de textura e dieta elementar podem ser
consideradas em pacientes que ainda apresentam tolerancia oral,
embora as evidéncias permanecam limitadas. Quando ocorre
faléncia intestinal persistente, a nutricao parenteral pode ser
apropriada para subgrupos selecionados, sobretudo quando existe
desempenho funcional preservado e perspectiva de continuidade
terapéutica, devendo ser suspensa ou Nao iniciada quando a carga

previsivel ultrapassar o beneficio plausivel.

Destarte, o cuidado nutricional paliativo deve preservar a autonomia
e o conforto, reduzir sintomas relacionados a alimentacao e apoiar
pacientes e familiares diante das mudancas no padrao alimentar. A
melhor estratégia nao corresponde necessariamente a intervencgao
Mais intensiva, mas aquela proporcional as necessidades clinicas e
aos valores da paciente. Persistem lacunas importantes quanto a
eficacia de intervencdes nutricionais especificamente em canceres
ginecologicos avancados, em especial na obstrucao intestinal

maligna, demandando estudos prospectivos capazes de avaliar



funcionalidade, qualidade de vida, carga de tratamento e resultados

centrados na paciente.
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