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RESUMO 

O câncer atualmente é a segunda maior causa de mortes no mundo, sendo a quimioterapia um 

dos tratamentos mais utilizados. Drogas antineoplásicas são associadas agindo de forma 

sistêmica com objetivo de reduzir/ou até eliminar o tumor, porém, seus efeitos adversos, como 

a náusea e vômito, debilitam muito a saúde do paciente, prejudicam a ingestão alimentar e 

aumentam o risco nutricional. O gengibre é uma especiaria que possui potencial antiemético, 

podendo auxiliar no controle desta sintomatologia. Esta revisão integrativa de literatura teve 

como objetivo analisar se há relação do uso de gengibre na supressão de efeitos colaterais de 

náusea e vômito induzidos pela quimioterapia (NVIQ). Trata-se de um estudo realizado na base 

de dados MEDLINE, cujo descritores foram “câncer”, “antiemético” e “gengibre”. Dentre os 7 

artigos que compuseram a análise, 4 apresentaram resultados favoráveis em relação ao uso do 

gengibre, com melhora da NVIQ e em 3 o gengibre não se mostrou eficaz.  Muitos estudos 

clínicos têm comprovado a eficácia de produtos da medicina tradicional na redução da NVIQ, 
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apesar disso, o mecanismo de ação do gengibre ainda permanece desconhecido. Estudos para 

definir a concentração eficaz e ideal, e para validar seu uso deverão ser propostos, para que a 

planta possa ser inserida como parte permanente de regimes medicamentosos, pois se mostra 

aliada aos mesmos, afim de trazer mais qualidade de vida aos pacientes e explorar novos 

caminhos terapêuticos. 

 

Palavras-chave: Câncer, antieméticos, gengibre. 

 

ABSTRACT 

Cancer is currently the second leading cause of death in the world, with chemotherapy being 

one of the most used treatments. Antineoplastic drugs are associated by acting in a systemic 

manner with the aim of reducing / eliminating the tumor, however, its adverse effects, such as 

nausea and vomiting, greatly weaken the patient's health, impair food intake and increase 

nutritional risk. Ginger is a spice that has antiemetic potential, and can help control this 

symptom. This integrative literature review aims to analyze whether there is a relationship 

between the use of ginger in suppressing side effects of chemotherapy-induced nausea and 

vomiting (CINV). This is a study carried out in the MEDLINE database, whose key words were 

“cancer”, “antiemetic” and “ginger”. Among the 7 articles that made up the analysis, 4 showed 

favorable results in relation to the use of ginger, with an improvement in CINV, and in 3 ginger 

was not effective. Many clinical studies have proven the effectiveness of traditional medicine 

products in reducing CINV, although the mechanism of action of ginger is still unknown. 

Studies to define the effective and ideal concentration, and to validate its use, should be 

proposed, so that the plant can be inserted as a permanent part of drug regimens, as it shows 

itself allied to them, in order to bring more quality of life to patients and explore new therapeutic 

paths. 

 

Keywords: Cancer, antiemetics, ginger. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Câncer é o nome utilizado para designar um grupo de doenças com características 

semelhantes que, de acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2022), acomete parte 

da população brasileira, tanto homens como mulheres, e, a nível mundial, é a segunda maior 

causa de mortes por doenças. De origem multifatorial, a transformação de células normais em 

células cancerígenas é resultado de fatores internos, como a hereditariedade, e de causas 

externas (80 a 90% dos cânceres), ou seja, relacionadas ao estilo de vida e motivados pelo 

ambiente, condições em que a pessoa vive e exposição aos então agentes “cancerígenos”. Os 

principais, entre eles, seriam o tabagismo, uso de álcool, obesidade, sedentarismo, infecções, 

poluição, exposição solar e à radiação, entre outros (INCA, 2022; OPAS, 2020; SBOC, 2019). 

Podendo afetar diversas partes do corpo, ao se detectar e diagnosticar um câncer existem 

formas de tratamento que tem como objetivo interromper a proliferação das células 

cancerígenas, fazendo com que sejam erradicadas, e assim prolongando a vida do paciente e 

oferecendo uma melhor qualidade de vida (INCA, 2011; OPAS, 2020). Os métodos de 
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tratamento podem ser usados combinados ou isoladamente, dependendo de características 

específicas de cada tipo de câncer, sendo eles: a quimioterapia, radioterapia, cirurgia, 

imunoterapia ou transplante (INCA, 2022). 

A quimioterapia é um dos tratamentos mais utilizados, onde é feita a associação de 

drogas denominadas “quimioterápicas” ou “antineoplásicas”, que são administradas em ciclos, 

com variação de tempo dependendo do tipo de tumor (SBOC, 2019; OPAS, 2020). Os 

antineoplásicos agem de forma sistêmica, introduzidos pelo sangue e se espalham para todo o 

corpo. A quimioterapia faz com que as células cancerígenas sejam destruídas, assim 

reduzindo/ou até eliminando o tumor, porém, também atingem as células saudáveis, o que leva 

também à destruição das mesmas e comprometimento do estado nutricional (INCA, 2022; 

Ferigollo et al., 2018; Do Vale et al., 2015). 

Indivíduos com câncer acabam por ter a saúde debilitada, por ocasionar dificuldades 

para digestão, absorção e metabolismo de nutrientes, o que também pode ser causado pelo 

próprio tratamento (Lavernia et al., 2016). As aversões alimentares, decorrentes principalmente 

náusea e vômito induzidos pela quimioterapia (NVIQ), são citadas em vários estudos (Capelari 

e Ceni, 2018; Da Silva et al., 2019; Santos, Brandão e Oliveira, 2020; Pereira et al., 2021). Os 

sintomas gástricos prejudicam a ingestão alimentar, fazendo com que haja a depleção do 

consumo energético-proteico e consequente aumento do risco nutricional (Ferigollo et al., 2018; 

Zunino, Coronel e Giribaldi, 2018; SBOC, 2019). 

O gengibre (Zingiber officinale), uma especiaria muito utilizada e reconhecida por suas 

propriedades curativas na medicina tradicional, é composto de substâncias fenólicas com 

atividade antioxidante, anti-inflamatória e quimiopreventiva. Também possui potencial 

antiemético, recomendado pela Sociedade Brasileira de Cancerologia, que reduz náuseas e 

vômitos por sua capacidade de prevenir arritmias gástricas atenuando a produção de 

prostaglandinas (Barreto, Toscano e Fortes, 2012; SBOC, 2019). O gengibre pode auxiliar 

beneficamente reduzindo os efeitos colaterais provocados pelos antineoplásicos, fazendo com 

que os pacientes tenham apetite para continuar se alimentando adequadamente, assim reduzindo 

as chances de desnutrição, de sintomas desconfortáveis e melhorando a qualidade de vida 

(Hernandez Torres et al., 2015). De Abreu Nunes e Azevedo (2022) investigaram estudos sobre 

a utilização de plantas medicinais e fitoterápicos como a calêndula (Calendula officinalis), 

babosa (Aloe e vera), camomila (Matricaria chamomilla), gengibre (Zingiber officinale 

Roscoe) e guaraná (Paullinia cupana). Relataram que quando o 6-gingerol é aceito, tende a 

favorecer o índice de resposta na náusea, êmese e apetite, bem como que o uso de gengibre 

pode diminuir consideravelmente a intensidade da náusea associada à quimioterapia. 
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Neste contexto, esta pesquisa de revisão integrativa de literatura buscou analisar a 

relação do uso de gengibre em benefício da supressão de efeitos colaterais de náusea e vômito 

induzidos pela quimioterapia (NVIQ), em pacientes oncológicos durante o tratamento 

antineoplásico. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente estudo trata de uma revisão integrativa de literatura, que corresponde a um 

recurso estratégico para sintetizar o conhecimento de práticas de saúde, identificando as 

evidências já existentes a respeito de um assunto, agrupando-as, e possibilitando a avaliação do 

tema em estudo (Souza, Silva e Carvalho, 2010). 

A partir da elaboração da pergunta norteadora: “O gengibre pode ajudar o paciente em 

tratamento antineoplásicos no controle da náusea e vômito induzidos pela quimioterapia?”, 

foram definidos os descritores por meio de uma consulta aos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS). Para a busca de artigos foram utilizados os seguintes descritores e suas combinações: 

Cancer OR Antineoplastic Agents OR chemotherapy AND Antiemetics OR nauseous OR vomit 

AND Ginger. A pesquisa foi realizada na biblioteca eletrônica BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde), utilizando a base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE). 

Os critérios de inclusão foram determinados como: artigos que se relacionavam com o 

tema proposto, pesquisas com pacientes oncológicos, disponíveis em texto completo no idioma 

inglês e no período de 2011 a abril de 2021; e critério de exclusão como: artigos duplicados, 

pesquisas realizadas em animais, artigos que não se relacionavam com o tema proposto e artigos 

de revisão. 

O esquema para elegibilidade de artigos foi representado na Figura 1, e elaborado pelo 

método PRISMA, que compreende um fluxograma demonstrando as quatro etapas de seleção 

dos artigos, afim de facilitar a compreensão de como a mesma foi realizada. 
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Figura 1. Esquema representativo de seleção dos artigos para a revisão integrativa 

 
 

3 RESULTADOS 

A partir da pesquisa realizada na base de dados, foram encontrados 48 artigos. Após a 

exclusão de artigos duplicados, pesquisas em animais e artigos em que o título não se 

relacionava como tema (n=31) restaram 17 artigos, os quais foram lidos e analisados os 

resumos, e excluídos artigos por se tratarem de artigos de revisão (n=9) e por não falta de 

definição de tipo de estudo e de intervensão (n=1), restando 7 artigos que foram incluídos para 

leitura na íntegra e inclusão na revisão integrativa de literatura. 

No Quadro 1 se encontram os artigos utilizados na revisão integrativa, assim como seu 

ano de publicação, tipo de estudo, objetivos, intervenção realizada, resultados encontrados e 

conclusão. 
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Quadro 1. Resumo dos ensaios clínicos utilizando gengibre (Zingiber officinale) na supressão de efeitos colaterais de náusea e vômito induzidos pela quimioterapia (NVIQ). 

Autor/ 

Ano 

Tipo de 

estudo 

Tipo de 

câncer 

Objetivo Tratamento 

utilizado 

Intervenção Tipo de 

gengibre 

Resultados/Conclusão 

PANAHI et 

al., 2012. 

Ensaio 

clínico 

randomizado

, aberto. 

Câncer 

de 

mama. 

Avaliar a atividade 

antiemética do 

gengibre contra os 

tipos agudo e tardio de 

náusea e vômito 

induzidos por 

quimioterapia (NVIQ) 

em pacientes com 

câncer de mama 

avançado que estavam 

na primeira 

quimioterapia. 

Regime de 

TEC, 

incluindo 

docetaxel, 

epirrubicina e 

ciclofosfamida

. 

Pacientes receberam 

1,5 g/dia de gengibre 

em 3 doses divididas a 

cada 8 horas + padrão 

regime antiemético 

(granisetrona mais 

dexametasona). 

500 mg de 

gengibre em 

pó (rizoma). 

A adição de gengibre à terapia 

antiemética reduziu de forma 

significativa a prevalência da náusea de 6 

às 24 horas após a quimioterapia, no 

entanto não houve diferença em todos os 

outros intervalos avaliados (primeiras 6 

horas, segundo, terceiro e quarto dia pós-

quimioterapia). Não houve diferença 

significativa na gravidade dos sintomas 

(falta de sintomas, sintomas leves, 

moderados e graves). 

KONMUN et 

al., 2017. 

Estudo 

randomizado

, duplo-cego, 

controlado 

por placebo. 

Não 

especific

ado.  

Obter a taxa geral de 

resposta completa (RC) 

como nenhum evento 

emético durante as 

fases aguda e tardia 

para todos os ciclos de 

quimioterapia; obter as 

taxas de RC no 1º ciclo 

de quimioterapia, 

gravidade de náuseas e 

vômitos, tolerabilidade, 

escore de apetite e 

qualidade de vida 

relacionada à saúde 

(QVRS). 

Quimioterapia 

altamente 

emetogênica 

(HEC). 

Pacientes que 

receberam 

quimioterapia 

adjuvante moderada a 

altamente emetogênica 

receberam 5mg de 6-

gingerol ou placebo por 

via oral duas vezes ao 

dia por 12 semanas. 

Ondansetrona, 

metoclopramida e 

dexametasona foram 

administrados a todos 

os pacientes. 

10 mg de 

extrato de 6-

gingerol. 

A taxa geral de RC e qualidade de vida 

foi significativamente maior no grupo 6-

gingerol em comparação com o placebo, 

assim como menos fadiga de grau 3 e 

melhora no apetite. A diferença nas 

médias do escore de apetite foi 

significativa e mais perceptível ao longo 

do tempo. Não foi observada toxicidade 

relacionada ao 6-gingerol.  

 

BOSSI et al., 

2017. 

Estudo 

randomizado

, duplo-cego, 

controlado 

por placebo. 

Tumores 

sólidos 

exceto 

metástas

es 

cerebrais 

sintomáti

cas 

(principa

Avalia a eficácia do 

gengibre na redução da 

incidência e 

intensidade de náusea 

tardia em pacientes em 

uso de altas doses de 

cisplatina e terapia 

antiemética padrão para 

quimioterapia 

Quimioterapia 

altamente 

emetogênica 

(HEC) com 

cisplatina. 

Os pacientes receberam 

160 mg / dia de 

gengibre (2 cápsulas de 

40mg de manhã e 2 no 

fim da tarde) ou 

placebo, além da 

profilaxia antiemética 

padrão para NVIQ, 

durante os 5 dias do 

40 mg de 

extrato  

padronizado 

de Ginger 

CO2 (min 16 

mg gingerols e 

1,12 mg  

shogaoil). 

A incidência de náusea tardia, interciclar 

e antecipada não diferiu entre os dois 

grupos no primeiro e no segundo ciclo. 

Foi identificado um benefício do 

gengibre sobre o placebo sobre as 

náuseas com o questionário de índice de 

vida funcional (FLIE) para mulheres (P 

<0,048) e para pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço (P <0,038). Em 
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lmente 

pulmão e 

cabeça e 

pescoço). 

emetogênica alta 

(HEC). 

ciclo de HEC, durante 

2 ciclos. 

pacientes tratados com cisplatina em 

altas doses, a adição diária de gengibre, 

mesmo que seguro, não resultou em 

proteção. 

RYAN et al., 

2012. 

Ensaio 

clínico 

randomizado

, duplo-cego, 

controlado 

por placebo. 

Não 

especific

ado. 

Determinar se o 

gengibre foi mais 

eficaz que o placebo no 

controle da NIQ aguda 

em pacientes com 

câncer que receberam 

antieméticos 

antagonistas dos 

receptores 5-HT3. 

Quimioterapia 

moderada ou 

altamente 

emetogênica. 

Pacientes foram 

divididos em 4 grupos 

recebendo cápsulas 

duas vezes ao dia por 6 

dias, começando 3 dias 

antes do início da 

quimioterapia para os 

ciclos 2 e 3; contendo  

placebo, 0,5 g de 

gengibre, 1,0 g de 

gengibre ou 1,5 g de 

gengibre. 

Extrato 

líquido 

purificado de 

raiz de 

gengibre  com 

8,5 mg de 

conteúdo 

combinado de 

gingeróis, 

zingerona e 

shogoal, 

equivalente a 

250 mg. 

Todas as doses de gengibre reduziram 

significativamente a gravidade da náusea 

aguda em comparação com o placebo no 

dia 1 da quimioterapia. A maior redução 

na intensidade de náusea ocorreu com 

0,5 g e 1,0 g de gengibre. Náusea 

antecipatória foi um fator chave na 

náusea induzida por quimioterapia 

aguda. 

 

THAMLIKIT

KUL et al., 

2017. 

Estudo 

cruzado 

randomizado

, duplo-cego, 

controlado 

por placebo. 

Câncer 

de 

mama. 

Determinar a eficácia 

do gengibre para 

reduzir náuseas e 

vômitos induzidos por 

quimioterapia (CINV) 

em pacientes com 

câncer de mama que 

recebem esquemas de 

adriamicina e 

ciclofosfamida (AC). 

Regime de 

quimioterapia 

altamente 

emetogênico 

(Adriamicina-

ciclofosfamida 

CA). 

Pacientes receberam 

cápsula de gengibre de 

500 mg ou placebo 

duas vezes por dia 

durante 5 dias, 

começando no primeiro 

dia do segundo ciclo 

AC e mais 

ondansetrona e 

dexametasona para 

profilaxia CINV. 

500 mg de 

gengibre em 

pó. 

A média dos escores máximos de náusea 

nos pacientes que receberam gengibre e 

placebo foram 35,36 (± 4,43) e 32,17 (± 

3,71), respectivamente. Não houve 

diferenças significativas entre gengibre e 

placebo em termos de incidência e 

gravidade de vômitos, uso de 

medicamentos de resgate, adesão à 

quimioterapia e eventos adversos. O 

gengibre (500 mg) duas vezes ao dia foi 

seguro, mas não conferiu benefício 

adicional em termos de redução da 

gravidade da náusea. 

PILLAI et al., 

2011. 

Estudo 

institucional 

prospectivo, 

duplo-cego, 

randomizado

, único. 

Sarcoma

s ósseos. 

Avaliar a eficácia do 

pó de gengibre na 

redução de náuseas e 

vômitos induzidos por 

quimioterapia (NVIQ) 

em crianças e adultos 

jovens. 

Quimioterapia 

com alta 

emetogênica 

(cisplatina e 

doxorrubicina)

. 

Pacientes com 20 kg e 

<40 kg de peso 

receberam 6 cápsulas / 

dia contendo 167 mg 

de gengibre em pó ou 

amido em pó (dose 

total: 1.000 mg / dia); 

enquanto aqueles com 

40 kg e <60 kg de peso 

167 mg ou 

400 mg de 

gengibre em 

pó. 

A incidência de náusea aguda foi de 

100% em ambos os grupos. Náusea 

aguda moderada a grave foi observada 

em 28/30 (93,3%) ciclos no grupo 

controle, em comparação com 55,6% 

ciclos no grupo experimental, e tardia 

73,3% vs. 25,9%. Ausência completa de 

vômito agudo em 3,3% controle 

enquanto 14,81% experimental; e tardio, 
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receberam 5 cápsulas / 

dia contendo 400 mg 

de pó de gengibre ou 

pó de amido (dose 

total: 2.000 mg). 

10% vs. 33,3%. Vômito moderado a 

grave agudo 76,7% controle vs. 33,33% 

experimental; e tardio 46,7% vs. 14,8%. 

 

 

LI et al., 2018. Ensaio 

clínico 

randomizado

, duplo-cego, 

controlado 

por placebo. 

Câncer 

de 

pulmão 

 

Determinar a eficácia 

do gengibre na melhora 

da dor aguda e NVIQ 

tardia entre pacientes 

com câncer de pulmão 

recebendo 

esquemas de cisplatina. 

 

Quimiterapia 

com esquemas 

baseados em 

cisplatina. 

Pacientes capsulas por 

via oral (0,5 g, 2 

cápsulas por dia, 0,25 g 

por cápsula, a cada 12 

horas) por 5 dias 

começando no primeiro 

dia de 

quimioterapia. 

 

250 mg de 

pó de gengibre 

seco. 

 

Entre os participantes 93 (66,4%) 

apresentaram náusea tardia e 34 (24,3%) 

vômito tardio. Na pesquisa 72,5% no 

grupo placebo e 60,6% no grupo 

gengibre tiveram náusea tardia, 26,1% no 

grupo placebo e 22,5% no grupo 

gengibre tiveram vômitos tardios. Não 

foi observada diferença significativa 

entre os grupos (P > 0,05).   
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4 DISCUSSÕES 

A náusea e vômito induzidos pela quimioterapia (NVIQ) são os sintomas mais 

prevalentes e perturbadores, atingindo cerca de 70 a 80% dos pacientes que estão no tratamento 

contra o câncer. Destes, 10 a 30% apresentam os sintomas apesar do uso de terapias 

antieméticas padrões (Konmun et al., 2017). Sua gravidade e incidência são diretamente 

relacionadas ao tipo de quimioterapia utilizada, dosagem, esquema do tratamento, possibilidade 

de uso de agentes quimioterápicos e características individuais do paciente (Haniadka et al., 

2012; Panahi et al., 2012; Palatty et al., 2013). 

A náusea que ocorre pelo tratamento do câncer tem origem multifatorial e é controlada 

pelo sistema nervoso autônomo. Ela pode ser dividida em três categorias: antecipatória (ocorre 

antes do início da quimioterapia, por antecipação ao tratamento), aguda (ocorre dentro de 24 

horas após a quimioterapia) e tardia (após 24 horas e até 5 dias depois) (Haniadka et al., 2012; 

Ryan et al., 2012). Já o vômito recebe estímulo de vários centros neurológicos e estímulos 

sensoriais, originados no sistema límbico (paladar, olfato, resposta psicológica e dor) (Haniadka 

et al., 2012). Tais efeitos colaterais podem levar à desnutrição, baixa imunidade e desempenho 

comprometidos, má resposta e até desistência ao tratamento (Marx et al., 2013).  

Muitos medicamentos antieméticos são utilizados para a redução de tais sintomas, sendo 

os principais antagonistas do receptor 5-HT3, antagonistas da dopamina, antagonista do 

receptor NK1, antagonistas do receptor H1 da histamina, anti-histamínicos canabinóides, 

anticolinérgicos e esteroides, porém, em sua maioria, possui efeitos adversos quando usados 

repetidamente, o que pode prejudicar o paciente em seu uso (Palatty et al., 2012). Os efeitos 

colaterais mais comuns são hipotensão, diarreia, depressão, sonolência, dor de cabeça e 

constipação intestinal. 

Nesse contexto se incluem os medicamentos fitoterápicos e ervas naturais, que se 

mostram como uma opção no tratamento, que, em comparação com o regime antiemético 

comumente utilizado, não eleva os efeitos adversos, são de custo mais baixo e de fácil 

acessibilidade (Palatty et al., 2012; Marx et al., 2013; Abreu Nunes e Azevedo, 2022).  

O gengibre (Zingiber officinale) é uma raiz muito utilizada desde a antiguidade na 

medicina tradicional e é ressaltado na mesma pelos seus inúmeros benefícios. Possui efeito 

antimicrobiano, anti-inflamatório, antiemético, antioxidante, antipirético, antiespasmódico, 

diurético e hipocolesterolêmico. Além de ser estimulante do apetite e sistema circulatório, 

carminativo, adstringente, expectorante e usado no tratamento de condições físicas (dores de 

cabeça, artrite, condições hematológicas e musculares) (Konmun et al., 2017; Haniadka et al., 

2012; Baliga et al., 2011). 
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Muitos compostos ativos do gengibre são identificados como benéficos à saúde, como 

os gingeróis, shogoals, zingibereno, zingerona, paradol. Os fitoquímicos presentes no gengibre 

consistem em 6-gingerol, 8-gingerol, 10-gingerol e 6-shogaol, sendo o 6-gingerol o composto 

mais ativo (Konmun et al., 2017; Marx et al., 2013). 

Os componentes do gengibre implicam na estimulação de secreções orais e gástricas, na 

motilidade gastrointestinal e nos reflexos de náuseas e vômitos por interagirem com os 

receptores 5-HT3 (Marx et al., 2013). Ele pode ser utilizado para reduzir náuseas e vômitos em 

várias condições, como provenientes de gravidez, pós-operatórios e induzidos por radioterapia 

e quimioterapia (Palatty et al., 2013; Haniadka et al., 2013). 

No caso da NVIQ, o gengibre se mostra eficaz na redução dos mesmos em vários 

estudos, por ser benéfico ao trato gastrointestinal, aumentar a secreção biliar e prevenir úlceras 

gástricas. Embora com ação ainda desconhecida por completo, pode-se dizer que ele tem como 

atividade antagonista do receptor 5-HT3, antagonista NKI, anti-histamínico e pró cinético 

(Palatty et al., 2013; Ryan et al., 2012). 

Em um estudo realizado para comprovação da eficácia do gengibre na redução de 

NVIQ, avaliou-se o uso de 1,5g de gengibre em pó ao dia, dividido em 3 doses diárias (cápsulas) 

ou placebo, para controlar náuseas e vômitos agudos e tardios em 100 pacientes realizando a 

primeira quimioterapia. A primeira dose foi fornecida 30 minutos após o término da 

quimioterapia e o tratamento teve duração de 4 dias, juntamente com granisetrona e 

dexametasona. Os resultados se mostraram positivos para o uso do gengibre em relação ao 

placebo apenas quando se tratava da náusea aguda, porém sem diferenças significativas em 

outros parâmetros (Panahi et al., 2012). 

Outro estudo utilizou 5 mg de extrato de 6-gingerol, em cápsulas duas vezes ao dia, no 

tratamento de 88 pacientes, além do regime antiemético padrão (ondansetron, dexametasona e 

metoclopramida), iniciando 3 dias antes da quimioterapia e permanecendo por 12 semanas. Não 

foi observada toxicidade relacionada ao 6-gingerol e os pacientes tratados com o mesmo 

relataram menos fadiga de grau 3, melhora na taxa de resposta para NVIQ nas fases aguda e 

tardia, apetite e qualidade de vida. Esse estudo, diferindo dos demais em análise, utilizou o 

gingerol como extrato ao invés do gengibre (Konmun et al., 2017). 

 Em um dos maiores estudos realizados para comprovar a eficácia do gengibre 

como antiemético, randomizaram 576 pacientes para receber duas vezes ao dia cápsulas 

contendo placebo, 0,5g, 1,0g ou 1,5 g de gengibre em pó. O tratamento foi aliado a antagonistas 

do receptor 5-HT3 e dexametasona, durante 6 dias e iniciando 3 dias antes do início da 

quimioterapia. Todas as doses de gengibre reduziram significativamente a gravidade da náusea 
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aguda em comparação com o placebo no dia 1 da quimioterapia, sendo a maior redução na 

intensidade com 0,5 g e 1,0 g de gengibre. Não foram observadas diferenças significativa entre 

as três dosagens para qualidade de vida ou vômito (maioria dos pacientes não relatou episódios), 

concluindo que o gengibre tem boa eficácia para o controle da náusea (Ryan et al., 2012). 

Em outro estudo onde os pacientes receberam 1g ou 2g de gengibre em pó ou placebo 

diariamente, complementando a dose de ondansetron e dexametasona.  Foi observado que o 

gengibre foi significativamente eficaz na redução da severidade de NVIQ tanto agudo quanto 

tardio em relação ao placebo, podendo ser utilizado juntamente com o tratamento padrão pra 

NVIQ devido sua eficácia (Pillai et al., 2011). 

Pesquisas demonstram que o gengibre pode ser usado como um amplo espectro (Palatty 

et al., 2013; Baliga et al., 2011). No caso da quimioterapia, a frequência de náuseas e vômitos 

induzidos pela cisplatina foi significativamente reduzida pelo gingerol, e que esse efeito era 

dependente da concentração (Baliga et al., 2011).  

Dez estudos randomizados foram analisados estatisticamente, totalizando 918 

participantes, e concluíram que o gengibre tem um efeito significativo na gravidade de NVIQ. 

O que por sua vez pode reduzir a demanda de medicamentos antieméticos, sugerindo que o 

gengibre pode ser uma alternativa aliada no tratamento. Entretanto destacam que as vantagens 

do uso do gengibre são mais prováveis de serem notadas com a administração de doses 

superiores a 1000 mg (Tóth et al., 2018).  

Entre os estudos da presente revisão, tres deles (Bossi et al., 2017; Thamlikitkul et al., 

2011; Li et al, 2018) não apresentaram resultados significativos com a utilização de gengibre 

com pacientes oncológicos. Tóth et al. (2018) destacam que efeitos favoráveis do gengibre na 

redução da incidência de náusea e vômito são dependentes da dose, e sugerem que estudos sem 

resultados podem não terem utilizado a quantidade adequada de gengibre. 

Ao randomizar pacientes para receber duas cápsulas de 500 mg de gengibre ou placebo 

ao dia, durante 5 dias iniciando no primeiro dia do segundo ciclo não houve diferenças 

significativas entre gengibre e placebo na incidência e gravidade de vômitos, uso de 

medicamentos de resgate, adesão à quimioterapia e eventos adversos. Apesar de seguro, o 

gengibre não conferiu benefício adicional em termos de redução da gravidade da náusea 

(Thamlikitkul et al., 2011). 

Em outro estudo com 251 pacientes foram randomizados para receber 4 cápsulas com 

40 mg de extrato de gengibre ou placebo, durante 42 a 56 dias (de acordo com o esquema de 

quimioterapia), além do regime antiemético padrão (antagonistas dos receptores NK-1 e 5-HT3 

e dexametasona). Apenas 154 pacientes completaram o estudo, o qual não mostrou diferença 
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na incidência de náusea antecipatória, aguda e tardia entre os dois grupos. A adição diária de 

gengibre, mesmo que seguro, não resultou em proteção. Os autores citam que o pequeno 

tamanho da amostra, relato incompleto de dados devido ao abandono, além da utilização de 

medicação antiemética podem ser um dos motivos da falta de eficácia, pelo menos nos 

primeiros dias pós quimioterapia (Bossi et al., 2017). 

Atualmente, recomenda-se o consumo de bebidas à base de gengibre como estratégia de 

manejo nutricional de pacientes oncológicos com sintomas de náuseas e vômitos (SBOC, 

2019). Os estudos apresentados nesta revisão permitem mostrar que a adição do gengibre, em 

determinadas concentrações e formas de apresentação, pode auxiliar no tratamento dos 

pacientes oncológicos. Porém cabe aqui destacar a necessidade de pesquisa para 

esclarecimentos sobre dosagens, forma de consumo, mecanismos de ação, entre outros.  

Dentre as limitações podem-se citar fatores relacionados às diferenças metodológicas 

abordadas nos estudos em análise, como diferentes tipos de cânceres, distintas doses de 

gengibre, variação no tipo de gengibre utilizado (gengibre em pó, extrato de 6-gingerol), 

diferentes graus de náusea e vômito, períodos administrados (alguns antes, durante ou até 

depois do ciclo) e diferentes tipos de quimioterapias, sendo algumas mais emetogênicas que 

outras. Também, a não quantificação dos compostos bioativos presentes no gengibre se torna 

uma grande limitação, pois a forma de apresentação e dosagem interfere muito em sua eficácia. 

Em grande maioria, os estudos apresentados nesse artigo obtiveram resultados 

favoráveis na utilização do gengibre para redução da NVIQ, o qual se mostrou um aliado ao 

regime antieméticos padrão utilizado para controle dos mesmos, e uma opção a mais para 

complementar o tratamento. Mesmo os estudos que não apresentaram efeito significativo na 

redução de NVIQ, foram considerados seguros para os pacientes. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Estudos clínicos têm comprovado a eficácia de produtos da medicina tradicional na 

redução da NVIQ. O gengibre (Zingiber officinale) é uma raiz que tem sido cada vez mais 

explorada por ter se mostrado um grande aliado na recuperação de pacientes aos quais estão 

debilitados em função dessas sintomatologias. 

Devido a sua abundância, fácil acesso e baixo custo, o gengibre tem sido pauta quando 

se trata da busca por terapias alternativas no controle da NVIQ, pois, não agrava os efeitos 

adversos como a maioria dos medicamentos antieméticos padrões, e além disso, traz diversos 

benefícios à saúde dos indivíduos como um todo, por possuir vários compostos e propriedades 

terapêuticas. Em maioria, os artigos analisados apresentaram bons resultados para NVIQ.   
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Entretanto são necessários mais estudos para definir a concentração eficaz e ideal para 

redução de NVIQ, afim de trazer mais conforto e qualidade de vida aos pacientes em tratamento 

oncológico, e explorar novos caminhos terapêuticos no tratamento de doenças. 
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