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RESUMO

O presente capitulo tem como objetivo analisar, de forma ampliada, o uso de plantas medicinais como
estratégia adjuvante no tratamento do cancer de pulmao, destacando as evidéncias cientificas disponiveis,
os principais efeitos farmacoldgicos dos compostos bioativos e as implicagdes para a pratica clinica. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida a partir da sele¢ao de estudos indexados em bases de
dados nacionais e internacionais, como PubMed, Scopus ¢ SciELO, priorizando publica¢des recentes e de
relevancia na area da oncologia integrativa. Os resultados evidenciam que diversas plantas medicinais,
incluindo Curcuma longa (cGrcuma), Zingiber officinale (gengibre) e Camellia sinensis (chd verde),
apresentam propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias, imunomoduladoras e antiproliferativas, atuando
em vias celulares relacionadas a carcinogénese ¢ progressdo tumoral , diminuindo a ativagdo das vias :
Fosfatidilinositol 3-quinase (Phosphoinositide 3-Kinase) , Proteina Quinase B (Protein Kinase B) e Alvo
Mecanistico da Rapamicina (Mechanistic Target of Rapamycin). Curcumina, Inibe vias como NF-kB,
COX-2, TNF-a, IL-1B e IL-6 e Modula macrofagos, linfocitos e citocinas inflamatorias; 6-gingerol, 8-
gingerol, 10-gingerol, 6-shogaol, paradol, zingerona Reduz a ativacao do Fator Nuclear Kappa B (NF-xB),
inibe a via da Proteina Quinase B (Akt), diminui a produgio de prostaglandinas, reduz a sintese de Oxido
Nitrico (NO — Nitric Oxide) e reduz a liberagdo de citocinas pro-inflamatdrias, como o Fator de Necrose
Tumoral Alfa (TNF-a), a Interleucina 1 Beta (IL-1P) e a Interleucina 6 (IL-6), Epigalocatequina-3-galato
inibe NF-«B, mediadores inflamatorios e vias associadas a inflamagdo cronica tais substancias podem
contribuir para a reducao de efeitos adversos associados a quimioterapia, como nauseas, fadiga e inflamacao
sistémica, promovendo melhora na qualidade de vida dos pacientes. Contudo, foram identificadas
limitagdes importantes, como a heterogeneidade metodologica dos estudos, auséncia de padronizacdo de
doses, escassez de ensaios clinicos robustos e riscos de interagdes medicamentosas. Conclui-se que o uso
de plantas medicinais no contexto do cancer de pulmao apresenta potencial terapéutico relevante como

abordagem complementar, desde que baseado em evidéncias cientificas e realizado sob supervisdo
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profissional qualificada, sendo fundamental o desenvolvimento de pesquisas clinicas mais rigorosas para

sua incorporac¢do segura na pratica assistencial.

Palavras-chave: Dor Cancer de pulmdo; Fitoterapia; Oncologia integrativa; Plantas medicinais;

Tratamento adjuvante.

1 INTRODUCAO

O cancer de pulmao permanece como uma das principais causas de mortalidade por neoplasias em
todo o mundo, representando um importante desafio para os sistemas de satide devido a sua alta incidéncia,
diagnostico tardio e prognostico desfavoravel. De acordo com World Health Organization, a doenga esta
entre as mais letais globalmente, sendo fortemente associada a fatores de risco como o tabagismo, a
exposicdo a agentes carcinogénicos ambientais e predisposi¢cdes genéticas. Nesse contexto, a busca por
abordagens terap€uticas complementares tem crescido, destacando-se o uso de plantas medicinais como
estratégia adjuvante no cuidado oncoldgico.

A delimitagdo do problema de pesquisa centra-se na seguinte questdo: quais sdo as evidéncias
cientificas que sustentam o uso de plantas medicinais como terapia adjuvante no cancer de pulmao, e quais
sdo seus efeitos farmacoldgicos e implicacdes para a pratica clinica? Embora a fitoterapia venha sendo
amplamente utilizada na medicina tradicional e complementar, ainda existem lacunas importantes
relacionadas a sua eficacia, seguranca e padronizacao no contexto oncoldgico (Greenwell; Rahman, 2015).

O objetivo geral deste capitulo € analisar o uso de plantas medicinais como tratamento adjuvante no
cancer de pulmao, com base em evidéncias cientificas atualizadas. Como objetivos especificos, pretende-
se: (1) descrever os principais compostos bioativos presentes em plantas medicinais com potencial
antineoplasico; (i1) discutir os efeitos farmacologicos relacionados a acdo antitumoral; (iii) avaliar os
beneficios e riscos associados ao uso dessas terapias; e (iv) refletir sobre suas implicagdes para a pratica
clinica em oncologia.

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo fundamenta-se no crescente interesse pela
oncologia integrativa e na necessidade de ampliar as possibilidades terapéuticas que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Segundo David Gorski (2014), embora muitas terapias
complementares apresentem potencial promissor, ¢ fundamental que sejam rigorosamente avaliadas sob a
perspectiva cientifica para garantir sua eficicia e seguranga. Além disso, a utilizacdo indiscriminada de
plantas medicinais pode acarretar riscos, como interacdes medicamentosas e efeitos adversos, reforcando a
importancia da orientagdo profissional.

Do ponto de vista tedrico, diversos estudos tém investigado os efeitos de compostos naturais no

combate ao cancer. Bharat B. Aggarwal et al. (2007) destacam o papel da curcumina, derivada da Curcuma
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longa, na modulagdo de vias inflamatorias e apoptoticas em células tumorais. De forma semelhante, M. S.
Butt e Sultan (2009) evidenciam os efeitos dos polifenois do cha verde (Camellia sinensis) na inibicao da
proliferacao celular. J4& Greenwell ¢ Rahman (2015) ressaltam o potencial de compostos naturais na
descoberta de novos agentes anticancer. Esses achados reforcam a relevancia da investigagdo cientifica
sobre plantas medicinais como adjuvantes terapéuticos, especialmente no contexto do cancer de pulmao.
Dessa forma, o presente capitulo busca contribuir para a compreensao critica e fundamentada do
uso de plantas medicinais na oncologia, promovendo uma abordagem baseada em evidéncias e alinhada as

demandas contemporaneas da pratica clinica.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente capitulo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico, que possibilita a sintese do conhecimento cientifico acerca do uso
de plantas medicinais como terapia adjuvante no cancer de pulmao. Esse tipo de estudo permite reunir e
analisar resultados de pesquisas previamente publicadas, contribuindo para a compreensao ampliada do
fendomeno investigado. Segundo R. Whittemore e K. Knafl (2005), a revisdo integrativa ¢ adequada para a
incorporagdo de evidéncias na pratica clinica, especialmente em areas interdisciplinares como a oncologia

integrativa.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE DADOS

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, incluindo PubMed,
Scopus, Web of Science e SCiELO. Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, combinados
por operadores booleanos (AND, OR), tais como: “lung cancer”, “medicinal plants”, “phytotherapy”,
“adjuvant therapy” e “integrative oncology”. A sele¢do priorizou artigos publicados entre 2010 e 2025, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol, garantindo aktyanusacao e relevancia cientifica.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos originais, revisoes sistematicas e ensaios clinicos que abordassem o uso de
plantas medicinais ou compostos derivados no tratamento adjuvante do cancer de pulmao, com foco em
efeitos farmacologicos, eficacia terapéutica e seguranca. Excluiram-se trabalhos duplicados, estudos com
metodologia pouco clara, publicagdes ndo revisadas por pares e aqueles que ndo apresentavam relagao

direta com o tema proposto.
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2.4 PROCESSO DE SELECAO E ANALISE DOS DADOS

A seleg@o dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e leitura na
integra dos textos elegiveis. Para organizacao e analise dos dados, foi elaborado um instrumento contendo
informagdes como autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, principais achados e conclusdes. A analise
foi conduzida de forma qualitativa, permitindo a categorizagdao dos resultados em eixos tematicos, como

propriedades farmacologicas, beneficios clinicos e riscos associados ao uso das plantas medicinais.

2.5 ASPECTOS ETICOS E RIGOR CIENTIFICO

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios de acesso publico, ndo houve
necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa. No entanto, foram respeitados os principios éticos
relacionados a integridade cientifica, com a devida citacdo dos autores e fontes utilizadas. Conforme
destacado por Denise F. Polit e Cheryl Tatano Beck (2017), o rigor metodologico ¢ essencial para garantir

a confiabilidade e validade dos resultados em estudos de revisao.

2.6 DISCUSSAO METODOLOGICA

A escolha da revisdo integrativa como método mostrou-se adequada para atender aos objetivos do
estudo, uma vez que permite a andlise abrangente de diferentes delineamentos de pesquisa e a identificacao
de lacunas no conhecimento cientifico. No entanto, limitagdes inerentes a esse tipo de estudo devem ser
consideradas, como a heterogeneidade dos trabalhos incluidos e a possivel presenga de vieses de
publicagdo. Ainda assim, conforme argumentam Brian Haynes e colaboradores (2006), a utilizagdo de
estratégias sistematizadas de busca e selecdo contribui significativamente para a qualidade das evidéncias
produzidas.

Dessa forma, a metodologia adotada possibilitou uma andlise critica e fundamentada sobre o uso de
plantas medicinais no tratamento adjuvante do cancer de pulmao, fornecendo subsidios relevantes para a

prética clinica baseada em evidéncias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente revisdo integrativa evidenciam um crescente interesse cientifico no uso
de plantas medicinais como terapia adjuvante no cancer de pulmao, especialmente no que se refere aos seus
efeitos farmacoldgicos e ao potencial de melhoria na qualidade de vida dos pacientes. A analise dos estudos
selecionados permitiu organizar os achados em categorias tematicas, conforme apresentado nas tabelas a
seguir.

A Tabela 1 apresenta as principais plantas medicinais identificadas nos estudos, seus compostos

bioativos e efeitos farmacoldgicos descritos na literatura.
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Tabela 1 — Plantas medicinais e seus efeitos farmacoldgicos no cancer de pulmédo

| Planta medicinal ||Composto bioativo|| Efeito farmacoldgico principal || Referéncia |
| Curcuma longa (circuma) || Curcumina  ||Anti-inflamatério e antiproliferativo|| Aggarwal et al. (2007) |
|Came||ia sinensis (cha verde)|| Polifendis (EGCG) || Antioxidante e inibi¢do tumoral || Butt; Sultan (2009) |
|Zingiber officinale (gengibre)|| Gingerol || Inducéo de apoptose ||Greenwe||; Rahman (2015)|

Fonte: Autoria prépria (2026).

Observa-se que os compostos bioativos presentes nessas plantas atuam em diferentes vias celulares
relacionadas a carcinogénese, incluindo a regulagdo da inflamagdo, estresse oxidativo e morte celular
programada. A curcumina, tem sido amplamente estudada por sua capacidade de modular fatores de
transcri¢do como NF-kB (Aggarwal et al., 2007), inibi¢do do Fator Nuclear Kappa B (NF-kB), um fator de
transcri¢do que regula a expressao de diversos genes envolvidos na resposta inflamatoria, reduz a produgao
de mediadores pro-inflamatdrios, incluindo a Ciclo-oxigenase-2 (COX-2), enzima responsavel pela sintese
de prostaglandinas inflamatorias, e citocinas como o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a), a
Interleucina-1 Beta (IL-1P) e a Interleucina-6 (IL-6). Como resultado, ocorre diminui¢ao da inflamacgao, do
edema e do dano tecidual. (Mirzaei et al., 2021; Moller et al., 2023).

A curcumina apresenta importante atividade antioxidante por meio da ativagao do Fator Nuclear
Eritroide 2 Relacionado ao Fator 2 (Nrf2), considerado o principal regulador dos mecanismos antioxidantes
celulares. A ativacdo do Nrf2 estimula a expressdo de enzimas antioxidantes, como superdxido dismutase
(SOD), catalase (CAT), glutationa peroxidase (GPx) e heme oxigenase-1 (HO-1), que atuam na
neutralizagdo das espécies reativas de oxigénio e na reducdo do estresse oxidativo celular (He et al., 2022;
Zhang et al., 2023). Os polifenois do cha verde demonstram potente acdo antioxidante (Butt; Sultan, 2009).
Principais polifendis do cha verde : Epigalocatequina-3-galato (EGCG) — principal catequina e mais
abundante (50-65% das catequinas totais); Epigalocatequina (EGC); Epicatequina-3-galato (ECG);
Epicatequina (EC). A EGCG é considerada a principal responsavel pelos efeitos bioldgicos do cha verde.
Os polifenois do chéa verde também apresentam importante atividade anti-inflamatéria. A EGCG ¢é capaz
de inibir a ativagao do Fator Nuclear Kappa B (NF-kB), um fator de transcricdo que regula a expressao de
diversos genes envolvidos na resposta inflamatdria. Como consequéncia, ocorre redugdo da produgio de
mediadores pré-inflamatorios, incluindo o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a), a Interleucina-1 Beta
(IL-1B), a Interleucina-6 (IL-6) e a Ciclo-oxigenase-2 (COX-2), contribuindo para a diminuicdo da
inflamacao e da lesdo tecidual (Yang; Wang, 2016; Zhang et al., 2023).0s principais compostos bioativos
do gengibre (Zingiber officinale) relacionados a atividade anticarcinogénica sdo os gingerdis, especialmente
0 6-gingerol, e os shogadis, principalmente o 6-shogaol. Também estdo presentes compostos como 8-
gingerol, 10-gingerol, paradol e zingerona, que apresentam propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias,

imunomoduladoras e antiproliferativas (Sharma et al., 2022; JIA et al., 2023). O 6-gingerol atua em
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diferentes etapas da carcinogénese ao reduzir a proliferacdo celular, interromper o ciclo celular e induzir a
apoptose (morte celular programada). Esse composto aumenta a expressao da proteina Bax (Proteina X
Associada ao Linfoma de Células B), que favorece a apoptose, reduz a expressao da proteina Bcl-2
(Linfoma de Células B 2), responsavel pela sobrevivéncia celular, e ativa as caspases, enzimas que
executam o processo de morte celular programada. Dessa forma, promove a eliminagdo de células
geneticamente alteradas ou potencialmente tumorais (Wala et al., 2022; NOOR et al., 2024).0 6-shogaol
apresenta potente atividade antiproliferativa e pro-apoptodtica. Seu mecanismo envolve a inibigdo da via
Proteina Quinase B/Alvo Mecanistico da Rapamicina (Akt/mTOR). Essa via regula crescimento celular,
sintese de proteinas, metabolismo e sobrevivéncia celular, sendo frequentemente hiperativada em diversos
tipos de cancer. O 6-shogaol também reduz a atividade do Fator Nuclear Kappa B (NF-«B), um dos
principais reguladores da resposta inflamatdria, e do Transdutor de Sinal e Ativador da Transcrigdo 3
(STAT3), proteina envolvida na prolifera¢do celular, angiogénese e resisténcia a apoptose (Jia et al., 2023;
Figueroa-Gonzalez et al., 2024).

Os compostos bioativos do gengibre também desempenham papel importante na prevengdo da
invasdo tumoral e da metéstase. Em estudo realizado por Wala et al. (2022) com células de adenocarcinoma
mamario humano, o 6-gingerol demonstrou capacidade de reduzir a expressdo das Metaloproteinases de
Matriz 2 (MMP-2) e 9 (MMP-9), enzimas responsdveis pela degradacdo da matriz extracelular e da
membrana basal. A diminui¢do da atividade dessas enzimas resultou em menor capacidade de migragao e
invasao das células tumorais. De forma semelhante, Chen et al. (2023) observaram que o 6-shogaol reduziu
significativamente a mobilidade e a invasdo de células de cincer colorretal, efeito associado a supressdo da
expressdo de MMP-2 e MMP-9 e a modulagdo de vias de sinalizagdo relacionadas a metastase. Esses
resultados indicam que os compostos do gengibre podem dificultar a disseminacao tumoral ao preservar a
integridade da matriz extracelular e limitar a capacidade invasiva das células cancerosas (Wala et al., 2022;
Chen et al., 2023).

A Tabela 2 sintetiza os principais beneficios clinicos observados nos estudos analisados,

especialmente no contexto do tratamento adjuvante.

Tabela 2 — Beneficios clinicos do uso de plantas medicinais como terapia adjuvante

| Tipo de intervencéo || Beneficios observados || Referéncia |
|Fitoterapia associada a quimioterapiaH Reducdo de nauseas e vOmitos || Ernst (2008) |
| Uso de compostos naturais || Diminuicdo da inflamacéo sistémica ||Aggarwa| et al. (2007)|
| Terapias integrativas ||Me|hora da qualidade de vida e bem—estar|| Ernst (2008) |

Fonte: Autoria propria (2026).
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Os achados indicam que a utilizacdo dessas terapias pode contribuir significativamente para o
controle de sintomas e para a adesdo ao tratamento convencional. Conforme Ernst (2008), praticas
integrativas, quando utilizadas de forma adequada, podem promover beneficios relevantes no cuidado
oncologico.

Entretanto, apesar dos resultados promissores, a Tabela 3 apresenta as principais limitagdes

identificadas na literatura.

Tabela 3 — Limitacgdes e riscos associados ao uso de plantas medicinais

| Limitacdo identificada || Implicagéo clinica || Referéncia |
| Falta de padronizagéo de doses ||Dificu|dade na aplicagdo cll’nica|| Gorski (2014) |
| Poucos ensaios clinicos robustos || Baixa evidéncia cientifica ||Greenwell; Rahman (2015)|
|Possiveis interagdes medicamentosas|| Risco & seguranca do paciente || Gorski (2014) |

Fonte: Autoria prépria (2026).

A anadlise critica revela que a heterogeneidade metodolégica dos estudos e a escassez de ensaios
clinicos controlados limitam a generalizagdo dos resultados. Além disso, o uso indiscriminado dessas
substancias pode representar riscos, especialmente devido a interagcdes com medicamentos quimioterapicos
(Gorski, 2014).

De modo geral, os resultados demonstram que as plantas medicinais apresentam potencial como
terapia adjuvante no cancer de pulmao(Tabela 1) principalmente na modulagdo de processos bioldgicos e
no alivio de sintomas(Tabela 2). No entanto, sua utilizacdo deve ser baseada em evidéncias cientificas e
realizada sob supervisdo profissional(Tabela 3) reforcando a necessidade de novos estudos clinicos que

garantam sua seguranga e eficicia na pratica assistencial.

4 CONCLUSAO

O presente capitulo teve como objetivo analisar o uso de plantas medicinais como tratamento
adjuvante no cancer de pulmao, com base em evidéncias cientificas, destacando seus efeitos farmacoldgicos
e implicagdes para a pratica clinica. A partir da revisdo integrativa realizada, foi possivel atingir os objetivos
propostos, permitindo a identificagdo e discussdo dos principais compostos bioativos, seus mecanismos de
acdo e os potenciais beneficios no contexto oncoldgico.

Os resultados evidenciaram que plantas medicinais como Curcuma longa, Camellia sinensis e
Zingiber officinale apresentam propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias, imunomoduladoras e
antiproliferativas, atuando em vias importantes relacionadas a carcinogénese e progressao tumoral como
via do Fator Nuclear Kappa B (NF-kB), responsavel pela regulacdo da inflamagdo e da expressdo de

citocinas pro-inflamatodrias; a via da Proteina Quinase B/Alvo Mecanistico da Rapamicina (Akt/mTOR),
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envolvida no crescimento, metabolismo e sobrevivéncia celular; a via da Proteina Quinase Ativada por
Mitogenos/Quinase Regulada por Sinais Extracelulares (MAPK/ERK), que controla proliferacao e
diferenciagdo celular; a via do Transdutor de Sinal e Ativador da Transcricdo 3 (STAT3), associada a
proliferagdo tumoral, angiogénese e resisténcia a apoptose; e a via Wnt/B-catenina, importante reguladora
da diferenciagdo, renovagao celular e desenvolvimento tumoral. Além disso, esses compostos bioativos
modulam a atividade do Fator Nuclear Eritroide 2 Relacionado ao Fator 2 (Nrf2), fortalecendo os
mecanismos antioxidantes celulares, e reduzem a expressdo das Metaloproteinases de Matriz (MMP-2 e
MMP-9), enzimas relacionadas a invasao tumoral e a formagao de metastases. Em conjunto, a modulagao
dessas vias contribui para a reducao da inflamagao cronica, do estresse oxidativo, da proliferacao celular
descontrolada, da angiogénese, da invasao tumoral e da progressao do cancer

Além disso, verificou-se que o uso dessas substancias pode contribuir para a redugdo de efeitos
adversos da quimioterapia, como nauseas, vomitos, fadiga e inflamagao sist€émica, promovendo melhora na
qualidade de vida dos pacientes. Contudo, também foram identificadas limita¢des relevantes, incluindo a
escassez de ensaios clinicos robustos, a falta de padronizagdo de doses e os riscos de interacdes
medicamentosas.

Como contribuicao, este estudo reforca a importancia da oncologia integrativa e da utilizacdo de
abordagens complementares baseadas em evidéncias, oferecendo subsidios tedricos para profissionais de
saude na tomada de decisdao clinica. Além disso, amplia a discussdo sobre a necessidade de integrar
conhecimentos tradicionais e cientificos de forma segura e eficaz no cuidado ao paciente oncolégico.

Na pratica clinica em oncologia, circuma, gengibre e chd verde devem ser compreendidos como
estratégias integrativas e adjuvantes, € ndo como tratamentos substitutivos. Seu uso pode contribuir para
controle de sintomas, redugdo de processos inflamatoérios e melhora da qualidade de vida, mas deve ser
individualizado, considerando tipo de cancer, estdgio da doenga, esquema quimioterapico, funcao hepatica,
risco de sangramento, uso de anticoagulantes e possiveis interacdes medicamentosas. Assim, a
recomendacdo mais segura ¢ que essas terapias sejam utilizadas apenas com acompanhamento da equipe
oncologica, farmacéutica e nutricional, respeitando doses seguras e evitando suplementos concentrados sem
avaliagdo profissional.

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos futuros com delineamentos metodoldgicos mais
rigorosos, especialmente ensaios clinicos randomizados, que avaliem a eficdcia, seguranca, dosagem e
possiveis interagdes das plantas medicinais no tratamento do cancer de pulmao. Tais investigagdes sao
fundamentais para consolidar o uso dessas terapias na pratica clinica, garantindo maior confiabilidade e

seguranga aos pacientes.
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