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RESUMO - O gengibre € internacionalmente usado e comercializado para o uso na industria de alimentos,
quimica e farmacéutica, muito reconhecido pelo seu uso medicinal, auxilia na diminui¢do de alguns
sintomas e patologias. Dentre as inimeras propriedades desta raiz que sdo estudadas pelos cientistas estdo
a atividades antieméticas e antinduseas, antimutagénica, antiulcera, hipoglicemica, antibacteriana, entre
outras. Este trabalho teve o objetivo de realizar uma revisdo da literatura que aborda as propriedades
terap€uticas e potenciais da aplicagdo do gengibre como complemento no tratamento de vomitos e nduseas
induzidas por quimioterapia. Para isso, foi feito uma busca de material bibliogrfico, em bases de dados
como o SCIELO, EBSCO, Google Académico e PubMed., utilizando os termos: gengibre, ndusea, vomito,
quimioterdpico, manipula¢do ou equivalentes. Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados na
integra sobre o objeto de estudo, no periodo de 2000 a 2020. A maioria dos resultados de pesquisas
mostram que o extrato dessa planta € uma estratégia profildtica efetiva para reduzir os sintomas decorrentes
do tratamento quimioterdpico. Muitos estudos conseguem atestar uma diminui¢do no desconforto géstricos
dos pacientes. Mesmo que os resultados direcionem para o uso do gengibre como antiemético para
pacientes oncolégicos, de forma que possam suportar todo o tratamento, mantendo uma melhor qualidade
de vida, ainda s@o necessdrias novas investigacdes, de forma que se estabeleca um protocolo seguro quanto

a posologia, administracio e eficdcia dessa estratégia.

PALAVRAS-CHAVE - Gengibre; Ndusea; VOmito; Manipulagdo; Quimioterdpicos.

I. INTRODUGCAO

O cancer hoje é uma preocupagdo para a saide mundial, e
estima-se que s6 no ano de 2018 ocorreram 18 milhdes de
novos casos da doenga em todo o mundo [17]. A cada dia
surgem mais pesquisas sobre estratégias terapéuticas sejam
cirurgias ou tratamentos sistémicos (radioterapia, hormonio-
terapia e quimioterapia). Ocorre que mesmo com 0s avangos
tecnoldgicos ainda sdo muitos os efeitos colaterais, como,
por exemplo, nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia
(NVIQ), que sdo considerados os piores efeitos colaterais do
tratamento do cancer [3].

Caso ndo haja um controle adequado dos sintomas de
NVIQ, os pacientes podem ser afetados com um quadro de
desnutricdo e/ou desequilibrio eletrolitico com consequente
comprometimento do seu sistema imunoldgico e de sua qua-
lidade de vida [23]. Além disso, podem causar danos no trato
gastrointestinal e pneumonia por aspiragao [3].

Ao longo da histéria humana, as plantas foram largamente
utilizadas pelo homem para os mais diversos fins: alimentos,
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temperos, medicamentos, chds etc. Por esse motivo a medi-
cina complementar e alternativa (MCA) vem sendo bastante
aplicada no tratamento desses efeitos colaterais ou como
artifice complementar, como terapia medicinal, relaxamento
e fitoterapia.

No caso da NVIQ, uma das raizes mais utilizadas é o gen-
gibre (Zingiber officinale Roscoe) que auxilia na redugdo dos
sintomas [28]. O cultivo dessa raiz iniciou-se na Asia e nas
regides tropicais, sendo amplamente difundido atualmente. A
parte ideal para consumo € o caule (rizoma), que ¢ utilizado
como tempero exo6tico ou como remédio fitoterdpico [4] no
tratamento de doengas que afetam o sistema gastrointestinal:
ndusea, vOmito, diarreia e dispepsia, podendo ser usada para
doengas como artrite, dores musculares e febre [3].

Sabe-se que existem mais de 60 constituintes ativos no
gengibre, classificados em voldteis e ndo voldteis, mas o
mecanismo do efeito antiemético dessa raiz ainda € desco-
nhecido [3].

Estudos analisados apontam que a dosagem de 0,5 a 1g do
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extrato de gengibre € capaz de auxiliar o tratamento de paci-
entes oncoldgicos tratados reduzindo os sintomas de nduseas
e vOmitos, dentre outros efeitos benéficos, constituindo uma
promissora terapia adjuvante do cancer [2].

Paralelamente, o extrato precisa ser incorporado em uma
formulagdo para poder ser administrado, e € necessario ana-
lisar quais excipientes sdo mais adequados, uma vez que de-
terminados excipientes ndo podem ser utilizados ou testados
em pacientes em tratamento oncolégico, como, por exemplo,
0s que contem metilparabeno e propilparabeno visto que
podem causar toxicidade, acdo estrogénica e desregulacio
enddcrina, provocando reacdes de hipersensibilidade [34].

O objetivo deste trabalho foi relatar sobre o uso do extrato
de gengibre em pacientes que fazem quimioterapia.

Il. METODOLOGIA

O estudo foi caracterizado por ser exploratério, por meio
de uma revisdo de literatura nacional e internacional a par-
tir do levantamento bibliogrifico consultados em artigos
cientificos, as bases de dados utilizadas foram Biblioteca
Eletronica Cientifica Online do inglés ScientificElectronic
Library Online (SCIELO), EBSCO, Google Académico e
PubMed. Os estudos foram pesquisados através dos termos
de busca especificos: Gengibre por seu nome cientifico —Zin-
giber officinale Roscoe, quimioterapia, nduseas e vOmitos,
em portugués e em inglés, selecionados a partir do ano de
publicacdo (2000 a 2020), dentre os quais foram prioriza-
dos os de maior rigor cientifico. A selecdo dos artigos foi
feita a partir da leitura inicial dos titulos e seus respectivos
resumos, foram escolhidos dois estudos randomizados, uma
revisdo de 10 estudos randomizados e um estudo duplo-cego,
foram excluidos aqueles que ndo se encaixavam nos filtros
supracitados ou que apresentavam dados j colhidos ao todo,
encontrou-se 96 artigos dos quais restaram 63.

lll. RESULTADOS
NAUSEAS E VOMITOS: EFEITOS COLATERAIS EM PA-
CIENTES NO TRATAMENTO DE NEOPLASIA

A neoplasia € uma doenga que é caracterizada por pro-
funda alteracdo no sistema de regulagdo da diferenciacdo
e proliferacdo celular [9]. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a neoplasia seria “[...] o nome dado a um
conjunto de doengas que t€m em comum O crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos” [17].

Quando o paciente € diagnosticado com céancer ocorrem
diversas mudancas biopsicologicas, o surgimento da patolo-
gia faz com que ele enfrente diversos tipos de agentes an-
tineopldsicos, que virdo acompanhados de efeitos colaterais
adversos, terminando por dificultar a ades@o ao tratamento
[20]. No tratamento quimioterdpico ocorre a destrui¢do de
células cancerosas, mas pode acometer células normais,
ocasionando efeitos adversos como vOmitos e nauseas [7].
Esses inconvenientes podem abalar a condi¢do nutricional, o
equilibrio hidroeletrolitico é a qualidade de vida do paciente,
aumentando ansiedade e estresse, resultando no atraso ou até
o afastamento do tratamento [35].
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A ag¢do dos quimioterdpicos estd relacionada ao tempo da
exposi¢do e a quantidade plasmdtica do medicamento. Con-
forme o tecido e o tipo de antineopldsico usado, a toxicidade
varia e pode ser dividida em dois grupos: Ndo hematoldgicas
(gastrointestinais, pulmonares, cardiaca, hepatica, neuronais,
renais, vesicais, mudanga na pele, alteracdes reprodutivas,
modificacdes metabdlicas, alergias ¢ fadiga) ¢ hematoldgicas
(leucopenia, anemia, trombocitopenia, neutropenia febril)
[7].

Os efeitos adversos da quimioterapia sdo divididos em dois
grupos: agudos e tardios. O grupo de efeitos adversos agudos
sdo aqueles que se iniciam minutos apés a administragdo
do agente antineopldsico, e persistem por varios dias. Ja
no grupo dos efeitos tardios, estdo aqueles que aparecem
semanas ou até meses apds a administracao desses agentes.

Todos esses sintomas sdo comuns em pacientes oncoldgi-
cos submetidos ao tratamento quimioterdpico antineopldsico,
ocorre uma toxicidade gastrointestinal, os antineopldsicos
elevam a liberagdo de substincias neurotransmissoras no
tubo géstrico, essas por sua vez estimulam os receptores de
serotonina (5-HT) na zona do gatilho, enviando mensagens
ao centro do vomito no tronco cerebral (Figura 1).
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Figura 1. Fisiopatologia de nduseas e vomitos. Fonte: CASTILHO; BORE,
[10].

O vomito € resultado de impulsos involuntdrios e de es-
timulos reflexos complexos, determinados pelo tronco cere-
bral, caracterizando-se pela elimina¢do de contetdo gastrico
pela cavidade bucal. J4 a ndusea é uma sensacdo desagraddvel
ou incomoda que pode evoluir para a vontade de vomitar.

A nausea e o vomito induzidos por quimioterapia (NVIQ)
sdo considerados os efeitos mais angustiantes da quimiote-
rapia contra o cancer. Eles podem ser classificados em trés
categorias: 1 — ndusea e vOmito de inicio agudo: ocorrem
nas primeiras 24 horas seguintes a administracdo inicial da
quimioterapia, principalmente pela liberacdo de serotonina
(5-HT); 2 — ndusea e vomito de inicio tardio: podem ocorrer
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ap6s 24 horas ou até cinco dias apds a quimioterapia, por
varios mecanismos: ag¢des da substancia P, rompimento da
barreira hematoencefdlia, rompimento da motilidade gas-
trointestinal, hormonios adrenais; 3 — ndusea e vOmito anteci-
patério: ocorrem apds um ciclo de quimioterapia, ativado por
um elemento cldssico como paladar, odor, visdo, pensamen-
tos ou ansiedade secunddrios a um histérico de fraca resposta
aos agentes antieméticos [3].

As NVIQs sao sintomas gastrointestinais decorrentes do
tratamento quimioterdpico, mas além desses tém-se o au-
mento da compressdo intracraniana, alteracdes metabdlicas
(aumento de célcio, diminuicdo de sédio, acumulo de ureia
no sangue, desidratagdo, bloqueio e ulceras gastroduodenais,
entre outros) que também corroboram para o surgimento de
sintomas adversos [7].

Atualmente, para tratar a NVIQ sdo utilizados antiemé-
ticos como 5-antagonistas do receptor de hidroxtriptamina-
3 (5-HT3), como Dolasetrona, Granisetrona, Ondanse-
trona, Palonossetrom e Tropizetrona; receptor antagonista
neuroquinina-1 (NK1-RAs), como aprepitano; e, dexameta-
sona, que viabilizam a diminui¢do da incidéncia da €mese.
A ndusea estd ligada a ocorréncia de vOmitos, por isso €
importante o controle medicamentoso, bem como, 0s meios
complementares e orientagdes nutricionais para auxiliar os
pacientes oncoldgicos [7].

Alguns compostos naturais possuem bioativos que apre-
sentam fortes evidéncias de prevengdo e tratamento do can-
cer. Estudos clinicos demonstram que certos compostos di-
minuem a mucosite oral relacionada ao tratamento quimiote-
répico e radioterdpico, toxicidade gastrointestinal, hepatoto-
xicidade, nefrotoxicidade, danos ao sistema hematopoiético,
cardiotoxicidade e neurotoxicidade. [7]. E o caso da Matrica-
ria Camomila e da MallvaSylvestris L., que foram as plantas
trabalhadas no trabalho de Caurio [11].

Na prevencdo e tratamento dos sintomas da toxicidade
gastrointestinal € usado o rizoma do gengibre, que possui
efeito antimicrobiano, anti-inflamatoério, antifebril, antiemé-
tico, diurético, antioxidante, protetor do figado, controlador
da glicose e colesterol expectorante, antiespasmddico e tera-
péutico em alteracdes reumdticas. Apresenta ainda, potencial
quimio preventivo para as mutacdes genéticas das células
da pele, cavidade oral, trato gastrointestinal, pulmao, figado,
bexiga e pancreas [7].

A. GENGIBRE

Os produtos naturais sdo usados no tratamento e na preven-
cdo de doengas hd milhares de anos, as plantas principal-
mente t&ém uma longa histéria de aplicacdo para tratamento
de enfermidades humanas e as utilizacdes farmacoldgicas
sao fonte primdria para a descoberta de novos compostos
terapéuticos [6].

Em paises subdesenvolvidos o acesso aos servicos de
saude € limitado, por isso o uso medicinal de plantas nos cui-
dados de sadde ainda prevalece [25]. Pacientes que possuem
doencgas cronicas e graves procuram alternativas naturais,
sendo, atualmente, o gengibre o mais utilizado [31].
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O Zingiber officinale Roscoe (Figura 2), popularmente
conhecido como gengibre, ¢ uma planta herbicea de ori-
gem asidtica que chega a medir a 1,50 metros de altura,
possuindo um caule articulado, rizoma horizontal, comprido
lateralmente e com ramificagdes situadas no mesmo plano. O
rizoma € a parte comercializada em funcio de o seu emprego
alimentar e industrial, especialmente como matéria-prima
para diversas finalidades de consumo humano, como por
exemplo, fabricacdo de bebidas, perfumes, bolos, biscoitos
e fins terapéuticos [15].

Zingiber officinaie Roscoe

Figura 2. Zingiber officinale Roscoe: vista geral da planta. Fonte: Elpo et al.,
[15].

As vdrias propriedades do gengibre foram comprovadas
em experimentos cientificos, sendo comprovada sua a¢io na
farmacologia como a acélo anti-inflamatéria, antiemética, an-
timutagéncia, antidlcera, hipoglicémica, antibacteriana, entre
outras, além desse uso terapéutico, 0 mesmo € utilizado em
uso corrente na culindria como condimento [8].

O consumo do sumo do rizoma do gengibre é aplicado no
controle de efeitos adversos gastrointestinais da quimiotera-
pia, pela presenca de diarileptanoides, que sdo componentes
apolares com propriedades antieméticas, e a sua agdo ¢é
similar ao tratamento farmacéutico com metoclopramida [7],
podendo inclusive ser utilizado para pacientes em quimiote-
rapia [14].

No rizoma do gengibre hd presenca de bioativos como:
gingerdis, shogaols, zingibereno e paradol, além de d-
canfeno, felandreno, zingibereno, cineol, citral, borneal, gin-
gerol e resinas [26].

A composi¢do pode variar conforme a localizacdo geogra-
fica do cultivo, mas geralmente apresenta 6leos essenciais
(1% a 3% do composto) principalmente os sesquiterpenos,
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ligados ao cheiro e caracteristicas do gengibre, além da acao
terapéutica antimicrobiana.

O 6leo do gengibre é responsavel pelo seu odor e sabor
caracteristicos, encontram-se nele os compostos farmacolo-
gicamente ativos e seu rendimento pode variar de 1% a 3%,
sdo mais de 50 componentes identificados [30]. A aplicagdo
do dleo essencial sobre a regido abdominal pode melhorar
o sistema digestivo; a inalagdo do aroma pode reduzir dores
estomacais e nduseas [27].

Esses compostos possuem a capacidade de incentivar ex-
cregdes bucais e gastricas, auxiliando na mobilidade gas-
trointestinal, comunicando-se com receptores SHT3 e NK1,
que estdo relacionados as respostas a NVIQ, além de conse-
guirem atuar sobre os radicais livres. Ressalta-se que o uso
do Gengibre pode causar reagdes adversas como pirose e
inflamacg@o na pele, que inicialmente podem ser confundidas
com a continuidade da niusea [7].

Contudo ¢é preciso estar atento ao consumo de gengibre
em pacientes com problemas de insuficiéncia cardfaca —
principalmente a administracdo do extrato conjuntamente ao
de anticoagulantes como AAS, varfarina e clopidrogrel — pois
pode haver uma potencializacio dos efeitos desses medica-
mentos, aumentando o risco de hemorragias, especialmente
cerebral na parcela mais idosa da populacéo [32].

Pacientes hipertensos devem ter uso controlado desta
planta, a elevacdo do metabolismo, em fungdo do efeito
termogénico do gengibre, pode elevar a pressdo em casos de
uso exagerado. Além disso, gestantes devem evitar seu uso
até a décima semana de gestagdo [32].

O gengibre é responsavel pela inibi¢do de diversos agentes
inflamatdrios como as prostaglandinas, os tromboxanos e os
leucotrienos. Esse vegetal também é responsdvel pela mo-
dulagdo de algumas vias bioquimicas acionadas no processo
de inflamacdo cronica. H4 a agcdo de substincias quimicas
especificas do gengibre como o 6-gingerol, impedindo a acio
de compostos que sdo altamente inflamatérios. De modo
geral, o gengibre atua nas inflamagdes de garganta ¢ em
outras patologias que possuem o mecanismo de inflamagao
envolvido [32].

Nos compostos volateis destacam-se os hidrocarbonetos
sesquiterpénicos (zingibereno — 35%, curcumeno — 18%,
farneseno — 10%) responsaveis pelos efeitos fitoterdpicos. Ja
nos compostos ndo voldteis temos os gingerdis, soagdis e
paraddis, além do zingerone, responsdvel pelo sabor picante
daraiz [14].

O gengibre apresenta em sua composi¢ido quimica compo-
nentes voldteis (terpenos), ndo voldteis (compostos fendlicos
e alcaloides), além das dleo resinas extraiveis, gorduras,
ceras, carboidratos vitaminas, minerais € no rizoma também
contém uma enzima proteolitica potente chamada zigibain, o
que tem sido utilizado na prevencdo e tratamento de diversas
enfermidades [33].

A pungéncia do gengibre resulta principalmente dos gin-
gerois, que sdo uma série homologa de compostos fendlicos,
cuja cadeia pode variar de 6 a 10 carbonos. Ja a pungéncia do
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gengibre seco deve-se aos shogaois originados dos gingerois
durante o processo de secagem do rizoma [1], [31].

Essa raiz também € popular como alimento termogénico
e eficiente na aceleragdo do metabolismo e na queima de
gordura corporal. O rizoma € eficaz também para artrite,
reumatismo, entorses, dores musculares, dores de garganta,
cOlicas, prisdo de ventre, indigestdo, vOmitos, deméncia,
febre, doencas infecciosas [32].

A exploracdo farmacoldgica do gengibre € relacionada aos
gingerois e shogaois nele presentes [36]. O 6-gingerol é o
composto mais estudado e nas mais diversas configuracdes
experimentais [12]. A eficdcia dele vem sendo confirmada
em muitos modelos que relacionam inflamagdo, oxidacdo e
apoptose [30].

O 6-gingerol apresenta ainda agdo antiproliferativa e anti-
tumorais, decorrentes de diferentes mecanismos como indu-
¢do da apoptose, parada do ciclo celular, a¢do anti-invasiva
e anti-inflamatéria [18]. O gengibre € responsavel ainda pela
modulacdo de algumas vias bioquimicas ativadas no processo
de inflamac@o cronica, a acdo de substancias quimicas espe-
cificas do gengibre impedem a acdo de compostos que sdo
altamente inflamatorios [32].

Especificamente no tratamento das NVIQ, os estudos clini-
cos demonstram que, quando o 6-gingerol € aceito pelo orga-
nismo, hd um favorecimento do indice de resposta na ndusea,
€mese e apetite, além do impacto benéfico na qualidade de
vida dos pacientes com cancer e quimioterdpicos. Também
trazem evidéncias de que a terapia complementar com o
gengibre pode reduzir significativamente a intensidade da
ndusea, além dos componentes 6-gingerol e 6-shogaol serem
relacionados ao alivio da mucosite ulcerativa oral relacionada
ao S-fluorouracil e algia pela normalizacdo dos canais de
Na+. [7].

A mucosite oral ¢ uma alteracdo inflamatéria caracteri-
zada pela coloragdo avermelhada e/ou presenca de ulcera na
mucosa da cavidade bucal, essas alteragdes podem diminuis
a pratica de cuidado bucal e, concomitantemente a imu-
nossupressdo induzida pelo tratamento do cédncer, podendo
elevar a susceptibilidade para o surgimento de candidiase
oral, infeccdo e sepse [7].

O 6-shogaol que demonstrou ter uma elevada agdo anti-
oxidante e anti-inflamatdria, devido ao fato dele possuir a
presenca de cetona e -insaturada. Além disso, o tamanho da
cadeia de carbono possui uma ag¢do relevante na formacgado de
10-gingerol, que se destaca na familia desse elemento [7].

J4 o 8-gingerol foi capaz de inibir a melanogénese induzida
por radiac@o ultravioleta em decorréncia de sua atividade
antioxidante e captacdo de radicais livres em células mela-
noma [16], apresentou ainda uma redugdo do infiltrado de
linfécito B e T na inflamagdo induzida por ovoalbumina em
camundongos [19].

Outra ressalva refere-se aos beneficios do 6-gingerol, do
6-soagol e de alguns dos fitoquimicos dos paraddis, que
podem gerar efeitos toxicos ao nivel de algumas linhagens
celulares. Podem ainda, com excecdo do 6-paradol, algumas
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propriedades quimicas do rizoma do gengibre possuirem
efeitos téxicos em nivel da pele [14].

B. ESTUDOS DA EFICACIA DO GENGIBRE NO
TRATAMENTO DE NAUSEAS E VOMITOS

Os trabalhos cientificos de meta-andlise também comprovam
os efeitos do gengibre (Zingiber officinale Roscoe) na redu-
¢do0 dos sintomas de nduseas e vOomitos, colocando-o como
uma alternativa natural, podendo ser uma escolha qtil aos
medicamentos antieméticos [37].

Estudos clinicos randomizados s@o um dos importantes
métodos de pesquisa na drea de saide publica baseada na
evidéncia. Esse tipo de estudo apresenta elementos que au-
xiliam na interpretacdo e compreensdo para se obtiver provas
cientificas de intervengdes na saude [24].

Ensaios clinicos demonstram que o gengibre tende a ser
efetivo em resposta a ndusea, €mese e apetite, bem como,
na qualidade de vida em casos de pacientes oncoldgicos
que realizaram cirurgia de excisdo do tumor primdrio e, na
quimioterapia adjuvante altamente emetogénica, apresentou
acdo moderada.

Além disso, as evidéncias mostram que a terapia comple-
mentar com gengibre tende a diminuir consideravelmente a
intensidade da ndusea provocada pelo tratamento quimiote-
répico em pacientes adultos com cancer [7].

Um estudo de metandlise com 10 ensaios clinicos rando-
mizados tinham como o objetivo determinar se o gengibre
poderia ser usado para tratar nduseas e vomitos induzidos
por quimioterapia, o método usado foi por meio de revisdo
sistematica da literatura, buscando estudos em inglés de 2000
a 2017 em bancos de dados. Os resultados dos estudos indi-
caram que o gengibre € significativamente eficaz no controle
de nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia [13].

Uma pesquisa de estudo multicéntrico, duplo-cego, com
576 pacientes oncolégicos demonstrou que a suplementacio
de 0,5 a 1g/dia de gengibre reduziram significativamente a
gravidade aguda de nduseas em compara¢ao com o placebo
no primeiro dia de quimioterapia, iniciando trés dias antes
da quimioterapia, eles recebiam também um antagonista dos
receptores serotoninérgicos (5-HT3) que é um antiemético,
no 1° dia da quimioterapia [29].

Um ensaio clinico randomizado cruzado, realizado com 44
pacientes divididos em dois grupos, A e B. O primeiro grupo
com 22 pacientes receberam dexametasona, um antiemético,
e mais 4 cdpsulas de gengibre na forma comestivel (duas
cépsulas 30 minutos antes da quimioterapia e as outras duas
seis horas depois da quimioterapia), a frequéncia da ndusea
foi medida cinco vezes durante 24 horas e a gravidade da
ndusea e episédios de vomitos, foram observados durante 24
horas, mostrou que esses individuos que receberam gengibre,
tiveram diminuicdo significativa na frequéncia e gravidade de
nduseas e vomitos, comparados ao grupo B que receberam o
placebo [22].

Em um estudo randomizado controlado duplo-cego, paci-
entes que nao receberam quimioterapia foram alocados para
receber 1,2 g de um extrato padronizado de gengibre ou
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placebo por dia. O medicamento do estudo foi administrado
como tratamento adjuvante a terapia antiemética padrdo e
assim dividido em quatro cépsulas por dia, a ser consumido
aproximadamente a cada 4 horas (300 mg) por cinco dias
durante os primeiros trés ciclos de quimioterapia. Os que
receberam o extrato padronizado de gengibre tiveram uma
melhora nos sintomas de vomitos e de nauseas [21].

Ocorre que os extratos adotados ndo sdo ministrados na
sua forma pura e precisam de uma formulacdo para ser
veiculados, nesse sentido, serd analisado a seguir o papel das
farmécias de manipulacio e do farmacéutico. Além de de-
monstrar a necessidade de mais investimentos em pesquisas,
pois quanto maiores forem os investimentos, maiores serdo
os resultados alcancados na otimizagdo do uso das plantas
em qualidade e beneficio a satde [38].

IV. CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias terapéuticas no ambito oncoldgico trazem
diversos desconfortos para o paciente, dentre os quais os mais
relatados s@o as nduseas e vomito induzidos pela quimiotera-
pia (NVIQ).Isso acontece pois a maioria dos quimioterdpicos
usados no tratamento do cancer tem algum potencial (mo-
derado ou alto) de toxicidade gastrointestinal, inclusive com
ocorréncias significativas de manifestacdes adversas mesmo
com um tratamento eficiente.

Como solucdo para esse desconforto, vem sendo apresen-
tados estudos académicos com terapias complementares ao
tratamento farmacolégico. E o caso do trabalho presente, que
analisa a produgdo cientifica sobre o uso do gengibre como
potencial inibidor ou redutor desses sintomas.

Dentre os estudos analisados verificou-se que: em um
estudo de revisdo de 10 ensaios clinicos randomizados, de-
monstra que o gengibre tem eficdcia no controle de nduseas
e vOmitos induzidos por quimioterapia. Outro estudo duplo-
cego mostrou que uma suplementagdo de 0,5g alg/dia de
gengibre pode reduzir as nduseas e os vOmitos. Ressalta-
se que nem todos os pacientes oncoldgicos podem fazer
uso do extrato de gengibre, principalmente se fizerem uso
de remédios como AAS, varfarina, clopidogrel ou se for
hipertenso, devido ao aumento da pressao arterial.

A administracdo de fitoterdpicos necessita de acompanha-
mento de um farmacéutico com conhecimento sobre mani-
pulacdo, posologia e uso de extratos naturais. Hoje a pre-
senga desse profissional na equipe de atengdo ao paciente
oncoldgico traz muita diferenga no acompanhamento, na
individualizacdo e na adesdo do tratamento do céancer, além
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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