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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos 
desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os capítulos 
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutrição, educação e 
pesquisa básica abordando: Uso da maconha, hiperêmese gravídica, Saúde Pública, 
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacológico, Câncer 
de boca, Doença celíaca, Educação em Saúde, Formação em Saúde, Toxoplasma 
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interação medicamentosa, Ansiedade, 
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodução Humana, Glicose sanguínea, 
Doenças crônicas não transmissíveis e Atenção farmacêutica.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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UTILIZAÇÃO DO GENGIBRE (Zingiber officinale) NO 
TRATAMENTO DE PACIENTES ONCOLÓGICOS

CAPÍTULO 23

Maria Fernanda Larcher de Almeida
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RESUMO: O câncer é uma enfermidade que 
abrange a população mundial, os diversos 

tipos de tratamentos podem afetar o estado 
nutricional do paciente por apresentar 
alterações metabólicas ao organismo. O 
tratamento do câncer engloba: cirurgia, 
radioterapia e quimioterapia. Náuseas, vômitos, 
estomatite, mucosite são alguns dos sintomas 
decorrentes desses tratamentos. Assim, o 
objetivo do presente estudo é analisar os efeitos 
da utilização do Zingiber officinale (gengibre) 
em pacientes oncológicos submetidos ao 
tratamento quimioterápico. A metodologia 
utilizada será revisão de literatura dos últimos 
vinte anos, tendo como base de dados Pubmed, 
Lilacs, Bireme, Scielo nos idiomas português, 
inglês e espanhol. A desnutrição calórico 
proteica em indivíduos com câncer é comum 
e está relacionada a progressão da doença 
aos efeitos do tratamento como a redução 
do apetite, disfagia, alterações no paladar, 
náuseas, vômitos, diarreias. O gengibre, possui 
componente conhecido como [6]-gingerol que 
possui atividades antieméticas, antiinflamatórias 
e espasmolíticas, auxiliando, desta forma, no 
tratamento de pacientes oncológicos tratados 
com quimioterapia, reduzindo a incidência de 
sintomas como náuseas e vômitos.
PALAVRAS-CHAVE: Zingiber officinale, 
gengibre, quimioterapia, câncer.
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USE OF GINGER (Zingiber officinale) IN THE TREATMENT OF ONCOLOGICAL 

PATIENTS

ABSTRACT: Cancer is a disease that covers the world population, the various types 
of treatments can affect the nutritional status of the patient by presenting metabolic 
changes to the body. The treatment of cancer includes: surgery, radiotherapy and 
chemotherapy. Nausea, vomiting, stomatitis, mucositis are some of the symptoms 
resulting from these treatments. Thus, the objective of the present study is to analyze 
the effects of the use of Zingiber officinale (ginger) on cancer patients submitted to 
chemotherapy. The methodology used will be literature review of the last twenty years, 
based on Pubmed, Lilacs, Bireme, Scielo in the Portuguese, English and Spanish 
languages. Caloric protein malnutrition in individuals with cancer is common and is 
related to disease progression to treatment effects such as reduced appetite, dysphagia, 
changes in taste, nausea, vomiting, diarrhea. Ginger has a component known as [6] 
-gingerol that has antiemetic, anti-inflammatory and spasmolytic activities, thus helping 
in the treatment of cancer patients treated with chemotherapy, reducing the incidence 
of symptoms such as nausea and vomiting.
KEYWORDS: Zingiber officinale, ginger, chemotherapy, cancer.

1 |  INTRODUÇÃO 

O câncer pode ser definido como conjunto de mais de cem tipos diferentes de 
doenças que têm em comum o crescimento desordenado de células anormais com 
potencial invasivo, sendo oriundo de condições multifatoriais e seus fatores causais 
podem agir em conjunto ou em sequência para iniciar ou promover a carcinogênese 
(ERSON & PETTY, 2006).

Estimativas mundiais, revelam cerca de 18,1 milhões de novos casos, com 9,6 
milhões de morte por câncer mundialmente em 2018. Segundo o Instituto Nacional 
do Câncer estima-se, para o Brasil, biênio 2018-2019, a ocorrência de 600 mil casos 
novos para cada ano. As estimativas nacionais, ainda segundo o instituto, refletem o 
perfil de um país que possui os cânceres de próstata, pulmão, mama feminina, cólon 
e reto entre os mais incidentes, sendo essa doença a segunda causa de morte, após 
as doenças cardiovasculares (INCA, 2018). 

A Organização Mundial de Saúde estimou que no ano de 2030, haverá 21,4 
milhões de novos casos de câncer em todo o mundo. A proliferação do câncer 
continuará aumentando nos países em desenvolvimento se medidas preventivas 
não forem amplamente aplicadas. O câncer tem se tornado uma questão de saúde 
pública sendo inserido no grupo das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 
O aumento da sua incidência está relacionado a mudança do estilo de vida da 
população proporcionado pelo processo de industrialização.

O desenvolvimento da maioria dos tipos de câncer requer múltiplas etapas que 
ocorrem ao longo dos anos podendo certos tipos serem evitados pela eliminação da 
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exposição aos fatores determinantes. Se o potencial de malignidade for detectado 
antes das células tornarem-se malignas, ou numa fase inicial da doença, tem-se uma 
condição mais favorável para seu tratamento e, consequentemente, para sua cura. 
(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014).

Dentre os fatores que podem causar câncer, a dieta inadequada tem se destacado 
como um dos principais motivos, bem como o sedentarismo, tabagismo, obesidade e 
a exposição a substâncias como o amianto e produtos derivados do carvão. Estudos 
mostram que 35% das neoplasias diagnosticadas tem como fator etiológico o hábito 
alimentar (GUERRA et al, 2005). A desnutrição calórica e proteica em indivíduos com 
câncer é muito frequente e estão relacionados ao curso da doença como: redução do 
apetite, dificuldades mecânicas para mastigar e engolir alimentos, efeitos colaterais 
do tratamento, tais como, alterações no paladar, náuseas, vômitos, diarreias, jejuns 
prolongados para exames pré ou pós-operatórios. Como agravantes, pode-se citar 
ainda as condições socioeconômicas precárias dos pacientes contribuindo para uma 
alimentação inadequada (JURETI et al., 2004; RAVASCO et al., 2005; SHANG et al., 
2006; ISENRING, 2007).

Dentre os principais tratamentos para o câncer destacam-se a cirurgia, 
radioterapia e quimioterapia. O sucesso da terapêutica empregada está diretamente 
relacionado com o estado nutricional (EN) do paciente oncológico. A agressividade, 
a localização do tumor, os órgãos envolvidos, as condições clínicas, imunológicas, o 
diagnóstico tardio são fatores que podem comprometer o EN com graves implicações 
prognósticas, e interferir diretamente no tratamento. Sintomas como náuseas e 
vômitos são comuns no tratamento quimioterápico e podem causar grandes prejuízos 
em relação à saúde como redução da qualidade de vida, baixa adesão ao tratamento, 
desequilíbrios metabólicos, depleção de nutrientes, anorexia, entre outros. 

Uma detecção precoce das alterações nutricionais no paciente oncológico 
adulto permite intervenção em momento oportuno. Essa intervenção nutricional 
inicia-se no primeiro contato do profissional nutricionista com o paciente, por meio 
da percepção crítica, da história clínica e de instrumentos adequados que definirão 
um plano terapêutico ideal. Ao indivíduo com câncer tem-se buscado tratar sinais e 
sintomas da doença e do tratamento oncológico utilizando substâncias antioxidantes 
e fitoterápicos cujas práticas atuais merecem considerações de especialistas. 
(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011).

O gengibre é uma das especiarias muito utilizadas em alimentos, sendo 
reconhecido por suas propriedades curativas na medicina tradicional. Sua variedade 
em usos medicinais se deve a aplicação no tratamento de doenças ou sintomas 
gastrointestinais, como náuseas, vômitos, desconfortos abdominais, diarreia, 
tratamento de artrite, reumatismo, desconforto muscular, para a alívio de várias 
doenças cardiovasculares e doenças metabólicas. Estudos científicos sugerem que 
o gengibre possui propriedades anticancerígenas e auxilia na diminuição de sintomas 
gastrointestinais em uma ampla variedade de modelos experimentais. Neste sentido, 
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o presente estudo visa investigar na literatura científica a eficácia da utilização do 
gengibre (Zingiber officinale) em pacientes oncológicos, submetidos a quimioterapia.

2 |  MÉTODOS

Uma revisão estruturada da literatura em bancos de dados eletrônicos foi realizada 
utilizando como parâmetro o modelo de revisão sistemática de Cook e colaboradores 
(1995). Esse modelo aplica estratégias científicas para limitar tendenciosidades ou 
viés na revisão sistemática. Esta revisão foi dividida em três etapas, a primeira foi 
o estabelecimento da fonte dos dados e origem dos artigos, a literatura pesquisada 
está composta por artigos publicados sobre o Gengibre nos últimos vinte anos, entre 
agosto de 1999 a julho de 2019, nas seguintes fontes eletrônicas de busca: Scientífic 
Eletronic Library On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e sistema de busca BIREME, PUBMED, além de serem 
incluídos artigos relevantes ao tema e livros com tradicionalidade de uso. Foram 
utilizadas para a busca a partir da inclusão de palavras-chave nas diferentes bases 
mencionadas, a seguir: Gengibre; Zingiber officinale; Neoplasia; Êmese; Náusea; 
Quimioterapia. As buscas foram classificadas para os idiomas português, inglês e 
espanhol. A segunda etapa é a caracterização destes artigos segundo as variáveis 
selecionadas (data de publicação, idioma, indexação, fonte de busca, desenho de 
estudo e país de origem) e a terceira etapa a seleção dos artigos baseando-se nos 
critérios de inclusão como, os estudos fitoquímicos; estudos pré-clínicos; estudos 
clínicos; relatos de casos e os critérios de exclusão estão os estudos comparativos 
e artigos de revisão.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

O gengibre

O gengibre (Zingiber officinale Roscoe), é uma erva da família Zingiberaceae, 
nativa na Ásia tropical e cultivada em todo o mundo. Seus rizomas são apreciados 
como especiaria devido o sabor acre e aromático. Esta planta foi descrita como 
medicinal por Dioscórides há 2.000 anos e, previamente, já havia sido citada como 
planta medicinal por Confúcio e também no Corão. Em sua composição química 
destaca-se a presença de diterpenos (galanolactona), óleos voláteis (1-3%) ricos em 
zingibereno e beta-bisaboleno, além de canfeno, cineol, citral, borneol, zingerona e 
zingerol. O óleoresina é rico em gingerol (cerca de 33%) responsável pelo aroma e 
sabor picante.

Esta planta possui raízes adventícias e caule subterrâneo carnoso, espesso, 
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achatado e ramificado. É reptante, articulado, com aproximadamente 2 cm de 
espessura e revestimento fino e pardacento. Deste rizoma saem muitas folhas, com 
disposição dística, de forma que o conjunto das bainhas foliares constitui pseudo-
caules aéreos, retos, que podem atingir pouco mais que meio metro de altura. A 
lâmina foliar é simples, lanceolada, apresenta entre 15 e 30 cm de comprimento. 
Possui nervuras secundárias finas, peniparalelinérveas, obliquas em relação ao 
ápice da folha. As flores, branco-amareladas, são hermafroditas e encontram-se 
protegidas por uma bráctea suborbicular, que são invaginantes, imbricadas uma as 
outras, decrescentes para o ápice. Reúnem-se em espigas fusiformes formadas no 
ápice por pedúnculos florais que se originam nos rizomas. O fruto é uma cápsula 
trivalvar que abriga sementes de albume carnoso. 

O gengibre foi introduzido no Brasil desde o começo da colonização, 
provavelmente trazido da Ilha de São Tomé, recebendo o nome comum de 
mangaratai e similares. Prefere solos arenosos e clima quente e úmido. O cultivo 
exige o transplante dos rizomas a cada 10-12 meses, período em que se faz a 
colheita para fins comerciais. A produção é calculada em 20 toneladas de rizomas 
frescos por hectare.

Tratamento Antineoplásico

Entre os vários tratamentos antineoplásicos existentes, a quimioterapia se 
destaca no controle do câncer, como o de mama, e objetiva eliminar as células 
cancerígenas pela combinação de medicamentos. Durante o tratamento, podem 
desencadear efeitos colaterais que podem comprometer o peso corporal do paciente. 
A avaliação nutricional, quando realizada da maneira adequada, é um método útil 
no acompanhamento e recuperação de indivíduos com câncer (CARO et al., 2007)

A quimioterapia pode ser classificada em quatro tipos, de acordo com os objetivos 
desejados. Pode ser curativa, quando objetiva a eliminação total do tumor; adjuvante, 
quando realizada após a cirurgia a fim de controlar metástase; neoadjuvante, para 
reduzir parcialmente o tumor e facilitar o tratamento antineoplásico posterior (cirurgia 
e/ou radioterapia) ou paliativa, sem intenção curativa para minimizar os sintomas da 
doença (ANELLI, 1996). Neste processo terapêutico são utilizados medicamentos que 
eliminam as células tumorais (WOODLOCK & LOUGHNER, 1995). É considerado um 
tratamento eficaz, mas efeitos colaterais são relatados pelos pacientes submetidos 
a esse procedimento. Mulheres com câncer de mama submetidas à quimioterapia 
apresentam resultados positivos quanto ao tratamento, mas os efeitos gerados pela 
terapia são comuns e levam a consequências como a perda ponderal (TREDAN et 
al., 2010). Os efeitos colaterais mais comuns encontrados na literatura são: náuseas, 
vômitos, mucosite, estomatite, disfagia e como consequência, levam a redução da 
ingestão calórica. Ocorrem alterações em relação ao padrão alimentar, diminuição do 
apetite e da ingestão de alimentos. Várias causas são atribuídas ao surgimento destes 
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efeitos colaterais, entre eles os aspectos psicológicos como ansiedade, estresse e 
nervosismo e as consequências da ação dos medicamentos no organismo. Outros 
efeitos relacionados a esta terapêutica são alterações no paladar e olfato, além de 
xerostomia (BENARROZ et al., 2009). 

A toxicidade que ocorre no trato gastrointestinal relacionada aos quimioterápicos 
manifesta-se como náuseas e vômitos, mucosite, anorexia, diarreia e constipação 
intestinal. Estas variam de intensidade entre leve, moderada e severa, podendo 
ainda sobrepor-se ou seguir-se umas as outras.     As náuseas e vômitos constituem 
o efeito colateral mais incômodo e estressante referido pelos pacientes submetidos 
à quimioterapia antineoplásica. Os fármacos estimulam o centro controlador do 
vômito (centro emético) localizado no sistema nervoso central, na região bulbar, e 
sua intensidade guarda relação com o potencial emético da droga utilizada, bem 
como, com fatores adicionais como dose, via de administração, velocidade de 
aplicação, combinação de drogas administradas (ANELLI,1998). A mucosite que 
aparece após a quimioterapia se deve à destruição das células de revestimento do 
trato gastrintestinal pela ação deletéria dos quimioterápicos nestes tecidos uma vez 
que essas células apresentam um ciclo de vida curto e rápida proliferação com alta 
taxa de atividade mitótica. Esta agressão surge através de ulcerações da mucosa 
do trato gastrointestinal, de intensidades variadas. Pode surgir entre dois a dez dias 
após a aplicação do quimioterápico facilitando o surgimento de infecções, necrose 
entre outras alterações (MENDONÇA et al., 2004).

A anorexia é outro efeito relacionado a quimioterapia e radioterapia. A presença 
de náuseas e vômitos, presentes na mucosite da cavidade oral, além de alterações 
no paladar e distúrbios psicológicos (medo, ansiedade, depressão, estresse) podem 
acarretar em anorexia por déficit nutricional e caquexia que o predispõe ao risco de 
vida (MARIN et al., 2007).

O gengibre é uma das especiarias mais utilizadas em alimentos sendo também 
reconhecido por suas propriedades curativas na medicina tradicional, fitoterapia 
e medicina chinesa. Sua variedade em usos medicinais é destinada ao uso no 
tratamento de doenças ou sintomas gastrointestinais, como náuseas, vômitos, 
desconfortos abdominais, diarreia, tratamento de artrite, reumatismo, dor, cefaleia, 
desconforto muscular e alívio de várias doenças cardiovasculares e doenças 
metabólicas (GONLACHANVIT et al., 2003; BOTSARIS, 2002).

Descrito pela primeira vez em 1807 pelo botânico inglês William Roscoe, o 
Gengibre (Zingiber officinale Roscoe) é uma planta herbácea da família Zingiberaceae, 
originária do sudoeste da Ásia, provavelmente do sul da China ou Índia. No entanto, 
a localização precisa de sua origem não pôde ser determinada devido ao histórico 
de extenso cultivo e utilização nessa região há milênios. Desenvolve-se bem em 
clima tipicamente tropical e seu cultivo requer solos arenosos, bem drenados e ricos 
em matéria orgânica. Atualmente é amplamente cultivado para fins comerciais no 
mundo e é um cultivo bastante comum na África, América Latina e Sudoeste Asiático. 
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No Brasil, o maior estado produtor é o Paraná. Seu rizoma é a parte de interesse, 
sendo largamente produzido e comercializado devido ao seu uso na alimentação e 
na indústria (ELPO & NEGRELLE, 2004).

Indicações clínicas para uso do gengibre

De acordo com Barreto e cols. (2011), o Gengibre (Zingiber officinale) tem sido 
usado para tratar várias condições clínicas, incluindo aquelas que afetam o trato 
digestório, tais como dispepsia, flatulência, náuseas e dor abdominal. É consumido 
em todo o mundo como uma especiaria e um agente aromatizante. Têm uma 
longa história de uso culinário e medicinal, com muitos benefícios terapêuticos. É 
utilizado na medicina oriental tradicional contra sintomas como inflamação, doenças 
reumáticas, e desconfortos gastrointestinais (NATIONAL COMPREHENSIVE 
CANCER NETWORK, 2011; BOTSARIS, 2002).

Tais efeitos podem ser atribuídos a diversos compostos bioativos que estão 
presentes no rizoma como os gingerois, zingibereno e shogaois. Os gingerois são 
um grupo de compostos fenólicos voláteis que são responsáveis pelo sabor pungente 
do rizoma in natura. O [6]-gingerol está presente em maior concentração que os 
demais: [4]-, [8]-, [10]- e [12]-gingerol. Esses compostos são termolábeis e, em 
altas temperaturas, são transformados em shogaois que são ainda mais pungentes. 
Em alguns casos, o [6]-shogaol demonstrou ter melhor atividade biológica quando 
comparado ao [6]-gingerol (SEMWAL et al., 2015; KRÜGER et al., 2018).

A ciência ocidental confirmou muitas das indicações tradicionais do gengibre e 
constatou que este possui atividades antieméticas, antiinflamatórias e espasmolíticas; 
estimula secreção gástrica e a salivação; estimula a circulação periférica e aumenta 
a motilidade gástrica. Os mecanismos de ação do gengibre para as náuseas não 
são plenamente compreendidos, mas podem resultar da capacidade do gengibre 
de evitar arritmias gástricas por meio da inibição da produção das prostaglandinas, 
embora não haja inibição da função destas (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER 
NETWORK, 2011).

Um dos principais componentes do gengibre, o [6]-gingerol (1-40-hidroxi-
30-methyoxyphenyl-5-hidroxi-3-decanone), apresenta efeitos diversos, incluindo 
atividades antioxidantes e anti-inflamatórias. Ele também inibe a promoção de tumor 
mediada, indução de ornitina e TNF-α na pele de ratos. Além disso, inibe fator de 
crescimento epidérmico (EGF) induzido por transformações neoplásicas em células 
epidérmicas de rato experimentais. Assim ele é considerado com um potencial 
quimiopreventivo e antitumoral. É conhecido por inibir o Fator Nuclear Kappa-Beta 
(NF-kB) e a Proteína ativada-1 (AP-1, fator que regula a expressão de vários genes 
que estão envolvidos na diferenciação e proliferação celular na tumorigênese) 
processo de ativação, 6-gingerol e pode causar uma supressão significativa da 
proliferação celular e sensibiliza as células para apoptose (BARRETO et al., 2011; 
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ROSA, 2016). 

O gengibre demonstrou possuir várias propriedades que podem beneficiar o 
tratamento de náuseas e vômitos na quimioterapia, incluindo a reversão do efeito 
inibitório da cisplatina no esvaziamento gástrico de ratos, como o 5-HT3, e como 
antagonista do receptor, além da ação antioxidante (ZICK et al., 2009).

Uma pesquisa com 644 pacientes oncológicos demonstrou que a suplementação 
de 0,5 a 1g/dia de gengibre por seis dias, iniciado três dias antes da quimioterapia, 
diminuiu a incidência de náusea aguda quando comparado a placebo (RYAN et al., 
2009).

Com o propósito de determinar o mecanismo por meio do qual o gengibre diminui 
as náuseas, aventou-se a teoria de que o gengibre evita perturbar o ritmo de ondas 
lentas por hiperglicemia aguda via inibição da produção de prostaglandinas. Vinte e 
dois voluntários receberam gengibre (1g) ou placebo e depois foram submetidos à 
eletrogastrografia de jejum durante clampeamento hiperglicêmico até 250 a 290mg/
dl. Foi averiguado que o gengibre conseguiu evitar arritmia de ondas lentas induzidas 
pela hiperglicemia aguda embora não influenciasse as arritmias induzidas pelo 
análogo de prostaglandinas E1. Esse trabalho confirmou que o gengibre consegue 
inibir a produção de algumas prostaglandinas, mas não sua ação (RYAN et al., 2009).

Pillai e cols. (2011) encontraram que o gengibre reduz a intensidade de náuseas 
e vômitos em crianças e adultos jovens. Em um estudo randomizado e duplo-cego 
Hu e cols. (2011), demonstraram que o gengibre na dose de 1,2g (dividido em 03 
cápsulas) aumentou a taxa de esvaziamento gástrico em pacientes com dispepsia 
funcional quando comparado com placebo em 11 pacientes diagnosticados pelo 
critério de Roma III.

Melo e cols. (2011) ao investigarem o efeito inibitório do óleo essencial de 
gengibre na migração de leucócitos in vivo e in vitro, relataram que muitos constituintes 
deste óleo são potentes inibidores de citocinas pró-inflamatórias tais como TNF-α e 
IL-1b, da produção de leucotrienos e prostaglandinas E2 B4, ácido araquidônico e 
outros metabólitos. Os resultados demonstraram os efeitos anti-inflamatórios do óleo 
essencial de gengibre em modelos experimentais de inflamação.

Park e Pezzuto (2002) estudaram 20 pacientes em tratamento para leucemia 
e mostraram que os que receberam gengibre tiveram náuseas significativamente 
menos grave no dia da quimioterapia e também no dia seguinte quando comparados 
com o grupo placebo. Da mesma forma, Sontakke mostrou que 1g de gengibre 
antes e após a quimioterapia apresentaram efeitos bastantes positivos comparados 
a utilização da metoclopramida no controle da náusea (SONTAKKE et al., 2003). 
Em contraste, o trabalho de Zick não apresentou melhora quanto ao surgimento de 
náuseas com o uso de gengibre (ZICK et al., 2009). 

Levine e seu grupo mostraram que uma dieta rica em proteínas e com 1,0 
g de gengibre por dia reduziu a severidade da náusea e o uso de medicamentos 
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antieméticos foi adiado. No entanto, o estudo contribuiu para a redução da dieta rica 
em proteínas e não necessariamente para a suplementação de gengibre (LEVINE 
et al., 2008). 

Desta forma, pode sugerir que o gengibre (Zingiber officinale), na dose de 
0,5 g a 1,0 g por dia, auxilia significativamente na redução de náuseas agudas em 
pacientes que receberam antieméticos padrão. O gengibre tem demonstrado um 
efeito benéfico sobre a náusea aguda decorrente da quimioterapia, no entanto, 
a eficácia para a náusea associada com outras condições médicas necessita de 
estudos controlados.

4 |  CONCLUSÃO

Os estudos analisados demonstram que o gengibre (Zingiber oficinale) é capaz 
de auxiliar o tratamento de pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia e 
reduzir os sintomas eméticos, dentre outros efeitos benéficos, constituindo uma 
terapia auxiliar do manejo do câncer com ação fitoterápica suavizando as ações 
terapêuticas alopáticas convencionais. 

Doses orientadas de gengibre prescritas na quantidade entre 1,0g e 2,0g são 
consideradas seguras alcançando efeitos desejáveis no grupo oncológico.
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