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RESUMO

Introdugio: Nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) sio importantes efeitos colaterais dos tratamentos antineopldsicos.
Algumas plantas medicinais vém sendo estudadas no manejo desses efeitos, como o gengibre (Zingiber officinale). Objetivo: Realizar
uma revisdo acerca do uso via oral do gengibre no manejo de NVIQ em pacientes com cincer. Método: Revisio integrativa da literatura
realizada na base de dados MEDLINE, em setembro de 2022, adotando a combinagéo das palavras-chave “Zingiber officinale” ¢ “Cancer”.
Foram também aplicados filtros na selegao para incluir ensaios clinicos aleatdrios publicados entre 2012 e 2022. Resultados: Ao todo,
foram analisados nove estudos. O gengibre apresenta potencial de reduzir NVIQ em pacientes com cincer, refletindo positivamente
na qualidade de vida e na melhora do apetite e da fadiga. Os estudos nio observaram efeitos adversos da administragio do gengibre.
Conclusao: O uso por via oral do gengibre demonstra ser uma estratégia segura para o manejo de NVIQ em pacientes com cincer, na
dose de 1 g/dia do gengibre em pd, podendo ser utilizado como terapia complementar juntamente com regimes antieméticos padrées.

Palavras-chave: neoplasias/tratamento farmacoldgico; gengibre/efeitos adversos; plantas medicinais; fitoterapia.

ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV)
are important side effects of antineoplastic treatments. Some medicinal
plants have been studied in the management of these effects, such as
ginger (Zingiber officinale). Objective: Review the oral use of ginger in the
management of CINV in cancer patients. Method: Integrative literature
review carried out at the MEDLINE database, in September 2022, utilizing
the combination of the keywords “Zingiber officinale” and “ Cancer”, filters
were also applied to include randomized clinical trials published between
2012 and 2022. Results: In all, nine studies were analyzed. Ginger has
the potential to reduce CINV in cancer patients, reflecting positively on
quality-of-life, improved appetite and fatigue. The studies have not found
any adverse effect after administering ginger. Conclusion: The oral use of
ginger proves to be an effective strategy for the management of CINV in
cancer patients, in the dosage regimen of 1 g/day of powdered ginger, and
can be used as a complementary therapy along with standard antiemetic
regimens.

Key words: ncoplasms/drug therapy; ginger/adverse effects; plants,
medicinal; phytotherapy.

RESUMEN

Introduccién: Las nduseas y los vémitos inducidos por la quimioterapia
(NVIQ) son efectos secundarios importantes de los tratamientos
antineopldsicos. Se han estudiado algunas plantas medicinales en el manejo
de estos efectos, como el jengibre (Zingiber officinale). Objetivo: Realizar una
revisién integradora de la literatura sobre el uso oral del jengibre en el manejo
de las NVIQ en pacientes oncoldgicos. Método: Revision integradora de
la literatura realizada en la base de datos MEDLINE, en septiembre de
2022, adoptando la combinacién de las palabras clave “Zingiber officinale”
y “Cancer”. También se aplicaron filtros en la seleccién para incluir ensayos
clinicos aleatorizados publicados entre 2012 y 2022. Resultados: En total,
se analizaron nueve estudios. El jengibre tiene el potencial de reducir las
NVIQ en pacientes con cdncer, lo que se refleja positivamente en la mejora
de la calidad de vida, apetito y fatiga. Los estudios no han observado ningtin
efecto adverso por la administracién del jengibre. Conclusién: El uso del
jengibre por via oral demuestra ser una estrategia segura para el manejo de
NVIQ en pacientes con cdncer, usando una dosis de 1 g/dfa de jengibre en
polvo, y puede usarse como terapia complementaria junto con los regimenes
antieméticos estdndar.

Palabras clave: neoplasias/tratamiento farmacoldgico; jengibre/efectos
adversos; plantas medicinales; fitoterapia.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ um termo que abrange um conjunto de
mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas cujo
ponto em comum ¢ o crescimento desordenado de células
com potencial de invasio tecidual e de atingir 6rgios a
distAncia'. A International Agency for Research on Cancer
estimou em 18,1 milhées de novos casos de cincer em
todo o mundo no ano de 2020, excluindo cancer de pele
nao melanoma?®. No Brasil, foi estimado que, para cada
ano do triénio 2023-2025, ocorrerdo 704 mil casos novos
de cincer’.

Individuos com cancer podem apresentar desnutrigao
proteico-caldrica, desencadeada pelo préprio tratamento
antineopldsico. Existem diversas terapéuticas para o cincer,
entre elas: quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
cirurgia®. A quimioterapia é caracterizada pelo uso de
agentes quimicos que levam & morte das células em rédpida
divisdo, sejam elas cancerigenas ou nao’.

A manutengio e/ou recuperagio do estado nutricional
desempenha papel fundamental na qualidade de vida e
no bem-estar do paciente em quimioterapia, visto que
a toxicidade promovida pelo tratamento estd associada
com o surgimento de efeitos adversos, como as nduseas
e os vOomitos. A presenca desses sintomas compromete
a ingestdo alimentar e, consequentemente, a eficdcia do
tratamento e a sobrevida subsequente®.

As nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia
(NVIQ) sao um dos principais efeitos colaterais dos
tratamentos antineopla’sicos. Por isso, é necessdrio
o controle desses sintomas para promover o melhor
tratamento sob o menor impacto na qualidade de vida dos
pacientes em quimioterapia, principalmente para os que
recebem drogas de alto potencial emetogénico®.

Algumas plantas medicinais vém sendo estudadas
no manejo das nduseas ¢ dos vomitos, como o gengibre
(Zingiber officinale), pois apresenta os compostos fenélicos,
gingerdis e shogaéis, que agem no trato digestivo,
estimulando o peristaltismo e o tonus intestinal’. O uso
de plantas medicinais na prética clinica vem ganhando
reconhecimento desde a implementagio da Politica
Nacional de Prdticas Integrativas ¢ Complementares
(PNPIC) que reforgou a utilizagao da fitoterapia®.

Acredita-se que o gengibre possa ser uma intervencio
capaz de melhorar as nduseas e os vOmitos das pessoas
em tratamento quimioterdpico, como descrito em
estudos recentes, mas ainda hd uma lacuna a respeito das
posologias ideais que permitam sua prescri¢io juntamente
com regimes antieméticos®’. Assim, o presente estudo teve
por objetivo realizar uma reviso integrativa da literatura
sobre o uso via oral do gengibre (Zingiber officinale) no
manejo de NVIQ em pacientes com cAncer.
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METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, incluindo ensaios clinicos randomizados
publicados nos dltimos dez anos. Para a realizagao deste
estudo, seguiram-se as etapas: defini¢io da pergunta
norteadora; elaboragio dos critérios de inclusio e exclusao
dos artigos para realizacio da busca na literatura; extragao
das evidéncias dos artigos; andlise critica dos estudos
incluidos; discussio dos resultados e apresentagio da
revisio integrativa'’.

A pergunta norteadora da pesquisa foi “O gengibre
pode ser utilizado como uma estratégia para o manejo
de NVIQ em pacientes com cancer?”. Adotou-se o
método PICOT para delimitagdo dos critérios de
inclusio e de exclusio dos estudos, em que a populagio
(P) sdo os pacientes com céncer, a intervengio (I) diz
respeito ao uso do gengibre, a comparagido (C) entre um
grupo que recebeu gengibre e outro placebo (controle),
os desfechos (O) referem-se 3 melhora na nduseas e
vOmitos, e o tipo de estudo (T) trata dos ensaios clinicos
randomizados.

A busca dos artigos foi realizada na base de dados
MEDLINE, em setembro de 2022, adotando a
combinacdo das palavras-chave “Zingiber officinale” e
“Cancer”, por meio do operador booleano AND, formando
o seguinte conjunto de busca: “Zingiber officinale AND
Cancer”. Foram aplicados também os filtros para selecao
de somente ensaios clinicos randomizados publicados no
periodo entre os anos de 2012 a 2022.

Os critérios de inclusio para a selecio dos artigos
foram: ensaios clinicos randomizados disponiveis na
integra com intervengio por via oral do gengibre para o
manejo de nduseas e de vomitos em pessoas com cincer em
quimioterapia. Foram excluidos os estudos nio disponiveis
na integra, intervencdes feitas por meio de outras préticas
integrativas e complementares em sadde (PICS) que nio
a fitoterapia, os publicados em outro idioma que nio
fosse o inglés e o portugués e as pesquisas em andamento.
Apos a exclusio, os artigos foram analisados por dois
avaliadores independentes, que incluiram, na amostra
final, apenas os artigos que respondiam integralmente a
pergunta norteadora.

Dos artigos, foram extraidos os seguintes itens: autores,
ano, desenho do estudo, populagao, intervencio, duragio
e desfecho. Na fase de andlise e sintese, foi realizada a etapa
de leitura critica, selecionando os dados que atendessem ao
objetivo da revisio. O presente estudo reuniu e sintetizou
os ensaios clinicos randomizados de forma organizada para
apresentacdo em forma de quadro e a interpretagio dos
principais resultados encontrados.



RESULTADOS

Foram encontrados 30 artigos no levantamento inicial.
Apos as etapas de selecio e de elegibilidade, a amostra final
foi constituida por nove trabalhos (Figura 1). Quanto ao
ano de publicacio, destaca-se que, em 2016 ¢ 2017, houve
duas e quatro publicagoes respectivamente, enquanto nos
anos de 2015, 2018 € 2020 s6 teve um trabalho publicado
em cada ano.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca proposto pelo checklist
PRISMA

Em relagio ao idioma, todos os estudos foram
publicados na lingua inglesa. Encontraram-se quatro
trabalhos com pacientes com cincer de mama, dois com
pacientes com tumores sélidos, um com pacientes com
cancer de pulméo, um com cAncer ginecoldgico e um com
diferentes tipos de tumores submetidos & quimioterapia
moderada ou altamente emetogénica. Destaca-se o sexo
feminino nos estudos selecionados, dado os tipos de
neoplasias encontradas, como o cincer de mama e os
tumores ginecolégicos.

No Quadro 1''"Y, estdo sintetizadas as informagées
dos estudos incluidos (autores, ano, desenho do estudo,
populacio, tipo de intervencio, duracio da intervencio
e principais resultados encontrados).

Os nove artigos investigaram ao todo 1.022 pessoas,
concentradas nos diferentes tipos de cincer de mama,
ginecoldgico e tumores sélidos. A posologia ofertada
variou de 10 mg a 2.000 mg, sendo administrada na
forma de planta medicinal em p6 (500 mg a 2.000 mg)
ou extrato seco padronizado (10 mga 500 mg). A duragio
dos estudos teve grande variabilidade, por exemplo, de
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uma a cinco dias antes da quimioterapia até trés dias a 12
semanas apds a quimioterapia, destacando-se cinco dias
de duracio da intervengio apés o ciclo de quimioterapia.

O uso do gengibre via oral, apesar de apresentar
potencial de reduzir NVIQ em pacientes com cancer,
ainda apresenta resultados conflitantes variando de acordo
com o tipo de cincer e do quimioterdpico utilizado.
Contudo, os estudos afirmam que nio observaram efeitos
adversos da sua administracio.

DISCUSSAO

As informacoes coletadas na presente revisio nao
foram suficientes para identificar a posologia nem a
forma de apresentacao ideal que poderiam contribuir no
manejo de NVIQ. Nos estudos analisados, observou-se
que doses inferiores a 500 mg/dia de gengibre, na forma
de pé de planta ou extrato seco padronizado, nio foram
suficientes para reduzir a gravidade e frequéncia de NVIQ
em diferentes tipos de tumores e regimes de quimioterapia.
Em intervengdes com doses superiores a 500 mg/dia e
inferiores a 2 g/dia do gengibre em pé, houve reducio
da gravidade ¢ da frequéncia das NVIQ. Esses resultados
apresentam baixa confianca em razio da heterogencidade
dos estudos.

O gengibre tem sido estudado em pacientes com cincer
de mama durante a quimioterapia. Na presente revisio,
foram identificados quatro trabalhos nessa populagio. O
trabalho de Thamlikitkul et al.'® evidenciou seguranca do
uso de gengibre em pé na posologia de 500 mg duas vezes
ao dia. Porém, o seu uso nio demonstrou beneficio na
redugio da gravidade da ndusea em mulheres recebendo
adriamicina-ciclofosfamida, mesmo que uma dose similar
tenha controlado efetivamente a ndusea aguda®.

Os estudos parecem demonstrar que o efeito do
gengibre varia de acordo com o tipo de cincer e esquema
de quimioterapia estudada. Ansari et al.”” observaram que
as pacientes com cAncer de mama que receberam gengibre
durante os ciclos de doxorrubicina-ciclofosfamida tiveram
menos vomitos, mas tal efeito nao foi significativo para
outros regimes de quimioterapia. Tais achados também
foram observados por Sanaati et al.’®, com resultados
positivos na frequéncia de vémitos, quando foram
utilizados gengibre e camomila, mas destacaram o gengibre
(1 g/dia) na reducao da frequéncia de nduseas.

O estudo de Arslan e Ozdemir"” demonstrou a
eficicia do gengibre (1 g/dia) nos primeiros trés dias de
quimioterapia, na promogio da redugio da gravidade de
nduseas em mulheres com cincer de mama que receberam
antraciclina. Por outro lado, quando se trata de tumores
ginecoldgicos, a literatura cientifica ainda é escassa, mas
estudos estio em andamento, como o ensaio clinico
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos na revisdo

Autor/ano

Uthaipaisanwong et
al., 2020"

Lief al., 2018"

Bossi et al., 2017%

Konmun et al.,
2017%
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Desenho do estudo

Ensaio clinico, cruzado,
randomizado, duplo-
-cego, controlado por
placebo

Ensaio clinico
randomizado, duplo-
-cego e controlado por
placebo

Ensaio clinico,
multicéntrico
randomizado, duplo-
-cego e controlado por
placebo

Estudo multicéntrico
randomizado, duplo-
-cego, controlado por
placebo

Populagéo (n)

Pacientes do sexo
feminino, com
cincer ginecoldgico,
recebendo QT com
carboplatina e
paclitaxel

(n=47)

Pacientes com cdncer
de pulmdo recebendo
regimes a base de
dsplatina (n=146)

Pacientes com tumores
solidos e virgens

de QT com planos

de receber 2 ciclos

de QT altamente
emetogénica com
cisplatina (n=244)

Pacientes de ambos
os sexos, ECOG entre
0e2,

diagndstico de tumores
solidos ressecados
cirurgicamente e
com proposta de QT
adjuvante, crativa
e com potencial de
émese moderado a
alto (n=281)

Intervengéio

Grupo infervengdo
(n=23): 2 g ao dia

de gengibre em pd

em cdpsulas; e grupo
controle (n=24):
cdpsulas com amido de
milho

Grupo infervengdo
(n=73): 500 mg/

dia de ES de gengibre
padronizado em 5%
de gingerdis, 2 cdpsulas
de 250 mg a cada 12
horas; e grupo controle
(n=73): 250 mg de
amido de milho

Grupo infervengdo
(n=121): 160 mg/dia
de ES padronizado em
16 mg de gingerois e
1,12 mg de shogaol; e

grupo controle (n=123):

110 mg de dleo vegetal

Grupo infervenio
(n=40): cdpsulas de 10
mg contendo exirato de
gengibre, padronizado
em 6-gingerol — 5 mg
(1,4% peso/peso de
extrato de gengibre),
duas vezes ao dia; e
grupo controle (n=41):
1 cdpsula com celulose
microcristalina e
espessante

Duragéio

1° ao 5° dia apds
passar por cada ciclo
de carboplatina e
paclitaxel

5 dias a partir do
primeiro dia de QT,
até o dltimo ciclo

42 a 56 dias de
acordo com os
diferentes esquemas
de QT

A oferta iniciou 3
dias antes da QT e
continuou por mais
12 semanas apds o
término da QT

Desfecho (p)

Na fase aguda da nduseq, o
grupo intervenco reduziu
significativamente o escore
médio de ndusea em
comparag@o ao grupo controle
(p=0,03) e nenhum efeito
adverso grave foi demonstrado
(p>0,05)

Ndo foi observada diferenga
significativa entre os grupos
gengibre e controle na redugtio
da incidéncia e gravidade de
nduseas e vomitos (p>0,05)

A incidéncia de ndusea tardia,
interciclo e antecipatdria ndo
diferiu entre os dois grupos
no 1° e no 2° ciclo, mas houve
beneficio do grupo intervengdo
em relagdio ao grupo controle
na pontuagdo de ndusea

e de émese em mulheres
(p=0,048) e pacientes com
cincer de cabega e pescoo
(p=0,038)

Ataxa geral de resposta
completa foi significativamente
maior no grupo intervengdo
em comparacio ao grupo
controle (77 vs. 32%;
p<0,001). A diferena nas
médias do escore de apetite
foi significativa (p=0,001) e
mais perceptivel ao longo do
tempo. A qualidade de vida
foi significativamente maior
(86,21) no grupo intervengdo
aos 64 dias em relagdo

ao grupo controle (72,36)
(p<<0,001) e os pacientes
que receberam 6-gingerol
relataram significativamente
menos fadiga grau 3 (2 vs.
20%; p=0,020)

continua



Quadro 1. continuagdo

Autor/ano

Marx et al., 2017

Thamlikitkul et al.,
2017'¢

Ansari et al., 2016”7

Sanaati et al.,
2016'

Arslan e Ozdemir,
2015"

Desenho do estudo

Ensaio clinico,
randomizado, duplo-
-cego e controlado por
placebo

Estudo cruzado,
randomizado, duplo-
-cego, controlado por
placebo

Ensaio clinico
randomizado, duplo-
-cego, controlado por
placebo

Ensaio dinico
randomizado, duplo-
-(ego

Ensaio clinico,
randomizado e
controlado por placebo

Populacdo (n) |

Pacientes com cdncer
de mama, cdlon,
linfoma e outros tipos
de tumores submetidos
a QT moderada

ou altamente
emetogénica (n=246)

Pacientes do sexo
feminino com

ciincer de mama

que receberam um
primeiro ciclo de QT
com adriamicina-
ciclofosfamida e que
apresentaram vomitos
ou ndusea moderada a
grave (n=34)

Pacientes do sexo
feminino, com
diagnéstico de

ciincer de mama

ndo metastdtico que
receberam no minimo
3 ciclos de QT  base
de doxorrubicina
(n=119)

Pacientes do sexo
feminino com céncer
de mama em QT
(n=45)

Pacientes do sexo
feminino com céincer
de mama estdgio Il
ou Il que receberam
trafamento cirdrgico
prévio e estavam em
QT com antraciclina
adjuvante

(n=60)

Intervencdo

Grupo infervengdo
(n=123): 4 cpsulas

ao dia com 300 mg de
um ES padronizado em
5% de gingerdis cada,
contendo 15 mg de
ingrediente ativo por
cdpsula; e grupo controle
(n=123): placebo

Grupo infervengdo
(n=19): uma cdpsula
de 500 mg/dia de p6
de gengibre; e grupo
controle (n=15):
ingredientes inativos da
cdpsula de gengibre

Grupo infervengdo
(n=57): 2 capsulas
contendo 250 mg de
gengibre em pé (500 mg
acada 12 horasou 1 g
por dia); grupo controle
(n=62): cdpsulas
contendo amido e
mesmas orientagdes para
tomada

Grupo infervenio
(n=15): 500 mg de
gengibre em pé, 2 vezes
ao dia e DMA; grupo
camomila (n=15):

500 mg de extrato de
Matricaria chamomilla

e DMA; grupo controle
(n=15): antieméticos
padrdo

Grupo infervenio
(n=30): 500 mg de
gengibre em pé, 2 vezes
ao dia; grupo controle
(n=30): nenhuma
infervencgo foi realizada
além do padrdo de
atendimento prestado no
hospital

Gengibre no Manejo de NVIQ em Pacientes com Cancer

Duraciio

1 cdpsula 4 vezes
ao dia com refeigiio,
durante 5 dias

por ciclo de QT,
comegando no dia
da QT

5 dias, comegando
no primeiro dia do
segundo cido de QT
e no terceiro ciclo

os pacientes foram
transferidos para
outro tratamento (ou
seja, de gengibre
para placebo ou
vice-versa)

2 cdpsulas a cada
12 horas durante
3 dias

a partir da QT

5 dias antes e 5 dias
apds a QT

30 minutos antes da
administragio da QT
no dia 1 e por 5 dias
apds a QT

| Desfecho (p)

A qualidade de vida
relacionada a NVIQ
(p=0,043), a qualidade

de vida global (p=0,015)

e a diminvigdo da fodiga
(p=0,006) foram melhores no
grupo intervencdo em relagéio
ao controle

Sem diferencgs significativas
entre gengibre e placebo

em termos de incidéncia e
gravidade de vomitos (p=0,5)

Em todas as sessdes, o
gengibre diminuiu a gravidade
do vomito de 1,4 (+1,04)
para 0,71 (+0,86). Ainda, no
grupo infervengo que recebeu
doxorrubicina e ciclofosfamida,
0 vomito foi menos intenso em
comparaggo com aqueles que
receberam placebo (p<0,05)

Gengibre e a camomila foram
ineficazes na infensidade da
ndusea (p=0,238), mas ambos
foram eficazes na frequéncia
de vomitos (p<<0,0001) e 0
gengibre afetou a frequéncia
de nduseas (p=0,006)

A gravidade da ndusea nos
dias 2-5 e o nimero de
episddios de vomitos/dnsia de
vomito diminuiram nos dias 2,
3 e 5 nos pacientes do grupo
intervengiio quando comparado
ao grupo controle (p<<0,05),
além disso, a gravidade da
ndusea aguda e tardia no
grupo intervengdo diminuiu
significativamente (p<0,001)

Legendas: DMA = dexametasona, metoclopramida e aprepitant; QT = quimioterapia; ES = extrato seco; ECOG = performance status scale; NVIQ = nduseas e
vbmitos induzidos por quimioterapia.

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-033592



Ferreira WA, Neves VS, Fiut MA, Franco ED, Rodrigues CSC

de Silva et al.*! com pacientes brasileiras diagnosticadas
com cancer do colo uterino tratadas com cisplatina
associada a radioterapia e que usaram gengibre para NVIQ.

A adicio do gengibre em pé na terapia antiemética
padrao de pacientes com cAncer ginecolégico em regime de
quimioterapia com carboplatina e paclitaxel foi eficiente
no manejo da ndusea aguda''. Tal efeito também foi
observado quando se utilizou a decoc¢do de gengibre em
conjunto com o regime antiemético padrio em mulheres
com cancer ginecoldgico recebendo regimes a base de
cisplatina®.

Tian etal.”®, em um estudo experimental com modelos
animais com nduseas e vdmitos induzidos por cisplatina,
em que foi ofertado gingerol em doses baixas, médias e
altas, observaram efeito benéfico ¢ dose-dependente do
gingerol na melhora dos sintomas. No entanto, ressalta-se
que, nesse trabalho, foi ofertado o principio ativo isolado
e nio o fitoterdpico.

Jd em um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
controlado, realizado com pacientes com diferentes tipos
de tumores nio sélido, sélido, de pulmio, entre outros,
recebendo cisplatina em combinagio com outros agentes
quimioterdpicos, o uso do gengibre nio foi capaz de
reduzir as nduseas e vomitos ao ser adicionado (1 g/dia
de gengibre em pé) ao tratamento antiemético padrao®.
De forma semelhante, os ensaios clinicos de Li et al." e

Bossi etal.!?

, que utilizaram o rizoma do gengibre na forma
de extrato seco padronizado, também nao observaram
beneficios quando utilizado concomitantemente ao
tratamento com cisplatina.

O gengibre apresenta alguns dleos essenciais entre seus
constituintes quimicos, sendo os gingeréis e shogadis os
principais. O provével mecanismo de agio para os efeitos
benéficos encontrados por Tian et al.?® é a supressio dos
niveis de substincias P e receptores neurocinina-1 (NK1)
na drea postrema e do fleo. Além disso, 0 6-, 0 8- ¢ o
10-gingerol e o 6-shogaol exercem sua agdo antiemética
por meio de antagonismo no receptor SHT3 do sistema
nervoso central que, quando ativado, induz nduseas ¢
vOmitos?2.

Reconhece-se que as nduseas e vomitos pioram
a qualidade de vida do paciente com cincer em
quimioterapia, por isso, o seu manejo com plantas
medicinais se torna relevante na prética clinica®. Desse
modo, Bossi et al.”’ observaram beneficio do uso do
gengibre nas atividades de vida didria em mulheres
e em pessoas com cancer de cabega e pescoco, que
sao consideradas os grupos mais vulnerdveis para o
desenvolvimento de nduseas e vomitos.

1315 incluidos na presente revisio, foi

Em trés artigos
investigada a associacdo entre a suplementacio de gengibre

e a melhora da fadiga. Enquanto Bossi et al.’® nao acharam
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diferenca no questiondrio Brief Fatigue Inventory (BFI)
com o uso do gengibre, Konmun et al.'"*e Marx et al.”
encontraram melhora da fadiga com o uso do extrato
seco de gengibre. Um ensaio clinico com 162 pacientes
em tratamento quimioterdpico e randomizados para
receber o placebo vs. 1 g ou 2 g de extrato seco de gengibre
padronizado em 5% de gingerdis diariamente obteve menos
queixas de fadiga nos grupos tratados com gengibre?.

Os trabalhos feitos com extrato seco padronizado com
doses de até 300 mg/dia foram efetivos na melhora da
qualidade de vida, do apetite e da fadiga, provavelmente
em razdo dos efeitos anti-inflamatérios do gengibre. No
entanto, nenhum dos estudos que avaliou a fadiga ¢ o
apetite fez 0 mesmo para os marcadores inflamatérios. Nos
estudos com gengibre em pé e em extrato seco padronizado,
sugerem-se maiores investigacoes relacionadas & meia-vida
de eliminagio dessas formas farmacéuticas, visto que tal
fato provavelmente estd influenciando no manejo de
NVIQ. Esses estudos nao descreveram o fracionamento
mais indicado, contudo, a maioria deles ofereceu duas
vezes ao dia.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes, como
a dificuldade de comparagio do tempo de duracio da
intervencio entre os estudos e heterogeneidade quanto 2
posologia e a forma de apresentacio do gengibre ofertado,
bem como a duragio da intervengio nos artigos inseridos.
Entre as fontes de heterogeneidade clinica, destacam-se
também os diferentes esquemas antieméticos, bem como
tipos de cAncer e, consequentemente, tipos de protocolos
de quimioterapia, além de protocolos de intervengio
distintos entre si (dose, tempo e forma farmacéutica).

CONCLUSAO

O uso do gengibre por via oral demonstrou ser uma
estratégia segura para o manejo de NVIQ em pacientes
com cincer na posologia de 1 g/dia do gengibre em pé,
podendo ser utilizado como uma terapia complementar
juntamente com regimes antieméticos padrées. Ainda
s40 necessdrios mais ensaios clinicos randomizados com
homogeneidade de dose, do tempo de administracio e da
forma farmacéutica para fomentar a recomendagio de uso
do gengibre em diferentes tipos de cAncer e de protocolos
de quimioterapia, bem como determinar a eficicia dessa
intervengio e realizar revisoes sistemdticas com metandlise
que avaliem separadamente a indicacio do gengibre em
cada tipo de cincer.
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