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INTRODUCTION Desta forma, é imprescindivel um maior conhecimento acerca desta
enfermidade, assim como dos fatores nutricionais associados, ja que

estes exercem influénciaimportante sobre o progndstico, tratamento e
qualidade de vida do paciente (INCA, 2020). De acordo com o
Ministério da Saide (BRASIL, 2019), a perda de peso e desnutricdo
sdo os distirbios nutricionais mais frequentes nos individuos com
neoplasia, presente em 40 a 80% dos casos. O déficit do estado
nutricional no paciente oncolégico tem relacdo estreita com a
diminuicdo da resposta ao tratamento especifico e da qualidade de
vida do mesmo, implicando em um prognéstico desfavoravel. Assim,
a assisténcia nutricional a0 paciente oncolégico deve ser
individualizada, compreendendo a avaliagdo nutricional minuciosa, o
plangjamento dietético e a terapia nutricional nas suas diferentes
formas, estabelecidas de acordo com as necessidades do individuo
(INCA, 2016; Poltromieri; Tusset, 2016; Coruja; Steemburgo, 2017).
No Brasil, os servicos especializados no tratamento de neoplasias sdo

O cancer é uma doenga caracterizada pelo crescimento celular
anormal edesordenado de células, com capacidade parainvadir outras
estruturas orgénicas, com perda parcia ou total de controle pelo
organismo, e tende a ser autdbnomo e perpétuo, com efeitos agressivos
sobre o hospedeiro (INCA, 2016; 2020). Trata-se de um importante
problema de salde coletiva, representando a segunda causa de morte
nos paises em desenvolvimento, onde se espera que a doenca
apresente mais de 20 milhdes de casos novos em 2025. No Brasil, a
estimativa para o hiénio 2020-2022, corresponde a 650 mil casos
novos (Fruchtenicht et al., 2015; Cavichiolo, 2017; INCA, 2020).
Esta doenga complexa é custosa em varios aspectos, ja que reduz
significativamente a qualidade de vida e aumenta a morbimortalidade
do paciente, assim como eleva os custos hospitalares.
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as Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), sendo
dotados de instalages fisicas, condigdes técnicas, recursos
humanos e tecnolégicos para redlizar procedimentos de ata
complexidade no diagnostico e tratamento de cénceres no Brasil.
Essas ingtituicdes fazem parte do Programa Naciona de Atencéo a
Pessoas com Céancer. Tal programafoi estabelecido por lei, através da
Portaria n°. 3.535 de 1998, e faz parte da Politica Nacional de
Atencdo Oncologica (BRASIL, 1998). No municipio de Feira de
Santana - Bahia, a UNACON faz parte dos servicos oferecidos pelo
Hospital D. Pedro de Alcantara, que é referéncia na cidade no
atendimento a pessoas com neoplasias. A despeito da relevancia do
tema exposto, ainda se observa uma escassez de pesquisas acerca do
mesmo, principalmente em populagBes especificas, em especia no
municipio em tela. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo
tracar o perfil nutriciona e o consumo aimentar dos pacientes
oncologicos atendidos em uma unidade especiadizada em Feira de
Santana, Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, de corte transversal, de abordagem
quantitativa e cardter descritivo. A amostra foi composta por 97
pacientes, maiores de 18 anos, com diagndstico de cancer, atendidos
na UNACON de Feira de Santana - Bahia, que realizavam tratamento
quimioterapico no periodo de margo ajunho de 2017. Os dados foram
obtidos a partir da aplicacdo de um questionario por dois
pesquisadores devidamente treinados, mediante entrevista O
contedo do questiondrio foi dividido em blocos de perguntas
separadas com as seguintes teméticas: (i) Identificacdo; (ii) Aspectos
sociodemograficos; (iii) Biologia humana; (iv) Héabitos de vida; (v)
Habitos alimentares; (vi) Sistema digestorio e histéria nutricional.
Também foi utilizado como instrumento de pesquisa o teste: “Como
estd sua alimentagdo?”, elaborado pelo Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira com o intuito de verificar o consumo de
alimentos e quantidade de por¢Bes ingeridas pelos pacientes
InformacBes sobre a doenga, como tipo de céancer, tempo de
diagnéstico e tipo de tratamento, foram consultados prontuarios
médicos, e anotadas em um formulério clinico, onde também foram
registrados dados antropométricos para a realizagdo de avaliagdo
nutricional e identificacdo do perfil nutricional dos pacientes
estudados. Os dados obtidos foram processados utilizando o
programa SPSS 17.0 for Windows- StatisticalPackage for Social
Science 2000 e STATA versdo 11.0. Realizou-se a andlise descritiva
medianteprocessamento das variaveis, calculando as frequéncias
simples e frequéncias relativas para ascategorias de maior relevancia.
Ja as varidveis continuas foram andisadas através das medidas de
tendéncia central (média, moda e mediana) e medidas de dispersdo. A
andlise edtratificada foi empregada para identificacdo de possiveis
varidveis confundidoras. Como método de pesguisa de
homogeneidade ou comparabilidade entre grupos, o teste X2 (Qui-
Quadrado) de Pearson foi utilizado, com Intervalo de Confianca (IC)
de 95% (p<0,05) e nivel de significancia de 5%. Também foi obtidaa
razdo de prevaéncia (RP) bruta com a aplicacdo da andise
estratificada, que testou a associagdo entre varidveis e indicou a
presenca de co-varidveis de confundimento ou modificadoras de
efeito. Ao final, foi empregada regressdo logistica para obtencdo da
RP ajustada para potenciais confundidores. A pesquisa foi
aprovadapelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)através do
Certificado de Apresentaciio para Apreciacio FEtica (CAAE) de
n.%63030716.2.0000.5631.

RESULTADOS

A partir dos resultados obtidospdde-se observar que a maior parte dos
individuos que compuseram a amostra eramulheres (n=73; 75,26%), e
entre 24 e 55 anos (n=45; 61,64%). Ao se comparar a raga/cor da
pele, observou-se que a maioria dos individuos se autodeclarou negra
e parda, 70,83% (n=17) dos homens e 76,71% (n=56) das mulheres
(TABELA 1). A maior parte dos homens relatou ter companheira (n=
19; 79,17%), dois filhos ou mais filhos (n=16/66,67%) e residir em

zona urbana, 58,33% (n=14). Ja entre as mulheres, a maioria ndo
tinha companheiro, mas tinha até dois filhos(n=44/60,27%), e
também residia mais em zona urbana(n=56/77,78%). No tocante ao
nivel de escolaridade da amostra, percebeu-se que mais da metade
dos individuos tinha ensino fundamental completo, tanto entre os
homens (n=15; 62,50%) quanto em mulheres (n=48; 65,75%).
Quanto a ocupagdo, apenas 8,33%(n=02) dos homens e
17,81%(n=13) das mulheres estdo empregados. Quando estudado a
renda, a grande maioria dos homens e das mulheres, 62,50 % (n=15)
e 72,60% (n=53) respectivamente, recebia menos que um saario
minimo mensalmente (TABELA 1).

Tabela 1. Caracteristicas sdciodemogr aficas por sexo, de
individuos em tratamento para cancer (n=92). Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2020

Caracteristicas Sexo

Masculino  Feminino p

n (%) n (%)
Idade (anos)
24-55 06 (25,00) 45(61,64) 0,002
56-89 18(75,00) 28(38,36)
Racalcor
Brancos e outros 07(29,17) 17(23,29) 0,563
Negros e pardos 17(70,83) 56 (76,71)
Estado civil
Com companheiro(a) 19(79,17) 34(46,58) 0,037
Sem companheiro(a) 05(20,84) 40(53,42)
Ndmero defilhos
Até 2 filhos 08(33,33) 44(60,27) 0,022
> 2 filhos 16 (66,67) 29 (39,73)
Zonaderesidéncia
Urbana 14 (58,33) 56 (77,78) 0,063
Rural 10(41,47) 16(22,22)
Escolaridade
Fundamental completo 15(62,50) 48(65,75) 0,772
Fundamental incompleto 09 (37,50) 25(34,25)
Ocupagéo
Empregado 02 (8,33) 13(17,81) 0,265
Outros 22(91,67) 60(82,19)
Renda em sal&rios minimos
> 1 sal&rio minimo 09(37,50) 20(27,40) 0,348
<1 sa&rio minimo 15(62,50) 53 (72,60)

Tabela 2. Habitos de vida e saide por sexo de individuos em
tratamento para cancer (n=92). Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2020
Caracteristicas Sexo
Masculino  Feminino  p
n (%) n (%)

Tabagismo

Sim 04 (16,67) 05 (06,95)

Nao 20 (83,33) 68(93,15) 0,150
Etilismo

Sim 03 (12,50) 07 (09,72)

Nao 21 (87,50) 65(90,28) 0,700
Préticade atividade fisica

Sim 06 (25,00) 19 (26,03)

Nao 18 (75,00) 54 (73,97) 0,920
Diabetes

Sim 02 (08,33) 13(17,81)

Nao 22 (91,67) 60(82,19) 0,265
Didlipidemia

Sim 01 (04,35) 12 (16,44)

Nao 22 (95,65) 61(83,56) 0,179
Hipertensdo Arterial

Sim 12 (50,00) 28 (38,36)

Nao 12 (50,00) 45(61,64) 0,315
Histérico de cancer nafamilia

Sim 12 (50,00) 46 (63,01)

Nao 12 (50,00) 27 (36,99) 0,259

A maioria dos participantes ndo era fumante, 83,33% (n=20) entre os
homens e 93,15%(n=68) entre as mulheres. Quanto ao consumo de
bebidas alcodlicas, percebeu-se que 87,50%(n=21) dos homens e
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Tabela 3. Frequéncia de perfil nutricional por tipos de cancer deindividuos em tratamento para cancer (n=92). Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2020

Tipos de Cancer

Frequéncia de Perfil Nutricional

Desnutricdo Eutrofia Excesso de Peso
(n%) (n%) (n%)
Mama (n=38) 10 (11,00) 37 (40,00) 46 (50,00)
Sistema Digestorio (n=21) 41 (45,00) 24 (26,00) 16 (17,00)
Sistema Reprodutor Feminino (n=11) 10 (11,00) 10 (11,00) 11 (12,00)
Sistema Reprodutor Masculino (n=4) - 4 (5,00 4 (4,00)
Outros (n=) 30 (33,00) 16 (18,00 16 (17,00

Tabela 4. Frequéncia de sintomas gastrointestinais de individuos em tratamento para cancer (n=92). Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2020

Caracteristicas Frequéncia absoluta e relativa
Disfagia
Sim 11 (11,30)
N&o 86 (88,70)
Odinofagia
Sim 05 (05,20)
N&o 92 (94.80)
Producéo de gases aumentada
Sim 51 (52,60)
N&o 46 (47,40)
Nalseas
Sim 29 (29,90)
N&o 68 (70,10)
Vémito
Sim 13 (13,40)
N&o 84 (86,60)
Dor abdominal/Estufamento
Sim 33(34,00)
N&o 64 (66,00)
Disgeusia
Sim 50 (51,50)
N&o 47 (48,50)
Hiporexia/Anorexia
Sim 37(38,10)
N&o 60 (61,90)
Obstipacéo
Sim 28 (28,90)
N&o 67 (69,10)

90,28%(n=65) das mulheres relataram tal habito. Ja em relacdo a
prética de atividade fisica, pode-se constatar uma propor¢do muito
maior de sedentarios, tanto em homens (n= 18; 75,00%) quanto em
mulheres (n= 54; 73,97%). Dentre as doengas cronicas, o diabetes e a
dislipidemia mostraram percentuais menores, sendo 8,33% (n=2),
4,35% (n=1) nos homens e 17,81% (n=13), 16,44% (n=12) nas
mulheres, respectivamente. Ja a hipertensdo se sobrepds, atingindo
50,00% (n=12) dos individuos do sexo masculino e 38,36% (n=28)
dos de sexo feminino. A metade dos homens (n=12; 50,00%) e a
maioria das mulheres (n=46; 63,01%) referiuhistérico de caso de
cancer na familia (Tabela 2). Em relagdo aos tipos de canceres
encontrados na amostra, predominou o cancer de mama na ordem de
42% (n=39). Enquanto, 23% (n=21) dos pacientes apresentavam no
sistema digestério, 12% (n=11) no sistema reprodutor feminino e 4%
(n=4) no sistema reprodutor masculino. Ja 19% (n=17) dos pacientes
apresentavam a doenga em outras regides do corpo (TABELA 3).
Mesmo frente a histérico de perda de peso entre os pacientes, ao
avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC) destes verificou-se que a
maioria encontrava-se com excesso de peso (49%), enquanto 42%
estavam em eutrofia e 9% em desnutri¢do. Outro ponto observado foi
gue entre os pacientes desnutridos, o cancer de sistema digestorio foi
o0 mais frequente (45%). Ja entre os individuos eutréficos e com
excesso de peso prevaleceu o0 cancer de mama, 40% e 50%,
respectivamente (TABELA 3). Ao estudar o sistema digestério, foi
observado que a maioria dos pacientes relatou ndo apresentar disfagia
(n=86; 88,70%) e odinofagia (n=92; 94,80%). Em contrapartida, mais
da metade dos pacientes declarou producdo de gases aumentada
(n=51; 52,60%) e disgeusia (n=50; 51,50%). Ao anaisar a presenca
de nauseas e vomitos chegou-se aos seguintes dados: 29,90% (n=29)
e 13,40% (n=13) da amostra respectivamente relataram ter tais
sintomas (Tabela 4).

Quando analisada a historia nutricional, foi notado que a maioria dos
individuos estudados ndo fez tratamento nutricional no passado
(n=70; 72,20%), nem t&o pouco o faz atuamente (n=78; 83,90%).
Quando estudada a ateraco de peso, verificou-se que 46,20% (n=43)
dos individuos relataram perda de peso, enquanto 28,00% (n=26)
relataram ganho de peso nos dltimos trés meses (TABELA 5). Ao
estudar os hdbitos alimentares da amostra foi percebido que 77,30%
(n=75) dos individuos estudados faziam quatro ou mais refeicoes
diariamente. Sobre o consumo alimentar foi observado que 52,60%
(n=51) dos individuos relataram ingerir trés ou mais porgdes de frutas
e/ou sucos diariamente, de acordo com a recomendacdo. Quando
analisado o grupo dos carboidratos notou-se que 43,30% (n=42)
consumiam mais de oito porcdes de carboidratos no dia, sendo assim,
56,70% (n=55) dos individuos estudados nd& consumiam o
recomendado (TABELA 6). Ao se analisar o consumo de legumes e
verduras pbde-se observar que a grande maioria (n=83; 85,60%)
consumia menos de trés porgdes destes aimentos diariamente, e
apenas 14,40% (n=14) mostraram consumo adequado. Além disso, a
maior parte dosindividuos (n=57; 58,80%) consumia uma ou mais de
uma porcdo de leguminosas no dia (TABELA 6). Sobre ingestdo de
carnes verificou-se que 70,10%(n=70) da amostra consomem duas
porcbes ou mais, entretanto 27,90% (n=27) possuem um consumo
insuficiente. Por outro lado o consumo do grupo dos laticinios é
adequado apenas para 12,50% (n=13) dos individuos, que ingerem no
dia trés porgGes ou mais. JA a0 se estudar ingestdo das gorduras,
percebeu-se que 94,80% (n=92) dos individuos estudados néo
consumiam estes alimentos diariamente e 0 mesmo ocorreu com o
grupo dos doces onde 91,80% (n=89) das pessoas ndo 0s ingerem
diariamente (TABELA 6). Por fim, a0 se considerar a ingestéo de
liquidos, que incluia dgua, sucos e chés (exceto cha mate, cha preto e
café) verificou-se que 55,70% (n=54) dos individuos fazem o
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consumo adequado de oito copos ou mais diariamente, entretanto
44,30% (n=43) possuem consumo insuficiente (TABELA 6).

Tabela 5. Frequéncia de cuidados nutricionais e alter agoes
ponderais de individuos em tratamento para cancer (n=92). Feira
de Santana, Bahia, Brasil, 2020

Caracteristicas Freguéncia absoluta e relativa
n (%)
Tratamento nutricional anterior
Sim 27 (27,80)
Né&o 70 (72,20)
Acompanhamento nutricional atual
Sim 15 (16,10)
Né&o 78 (83,90)
Perda de peso
Sim 43 (46,20)
Né&o 50 (53,80)
Ganho de peso
Sim 26 (28,00)
N&o 50 (72,00)

Tabela 6. Frequéncia de cuidados nutricionais e alter agdes
ponder ais na amostra (n=92). Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2020
Caracteristicas Frequéncia absoluta e relativan (%)
Numero de refeigdes
> 4 refeicBes 75 (77,30)
< 4 refeicdes 22 (22,70)
Frutas e/ou sucos
> 3 porcdes 51 (52,60)
< 3 porgdes 46 (47,40)
Carboidratos
> 8 porcdes 42 (43,30)
< 8 porgdes 55 (56,70)
Legumes e verduras
> 3 porcdes 14 (14,40)
< 3 porgdes 83 (85,60)
Leguminosas
=1 porcéo 57 (58,80)
< 1 porcéo 40 (41,20)
Carnes
> 2 porcdes 70 (70,10)
< 2 porgdes 27 (27,90)
Laticinios
> 3 porcdes 12 (12,50)
< 3 porgdes 84 (87,50)
Gorduras
N&o consome 92 (94,80)
Consome 05 (05,20)
Doces
N&o consome 89 (91,80)
Consome 08 (08,20)
Liquidos
> 8 copos 54 (55,70)
< 8 copos 43 (44,30)

DISCUSSAO

A maior parte dos individuos estudados nesta pesquisa era do sexo
feminino, resultado semelhante ocorreu em uma pesguisa no Estado
de Pernambuco, com a amostra analisada composta em mais de 70%
por mulheres. Este resultado caracteriza uma maior procura por
servicos de salde pelas mulheres em detrimento dos homens, e é
referido que tal fato pode ocorrer devido a fatores culturais e do
imagindrio social (Gomes; Nascimento; Araljo, 2007; Santoset al.,
2016; Costa-Junioret al., 2016). Quanto a idade, houve uma maior
prevaéncia de homensmais velhos, contra mulheres mais
jovens.Semelhante aos nossos achados, os autoresGongalves,
Padovani e Popim (2008) encontraram em sua pesquisa de pacientes
com cancer de prostata, individuos na faixa etéria entre 64 e 73 anos.
Em outra pesquisa, com pacientes com cancer de célon, a idade
média foi de 60,6 anos, e 86,70% dos pacientes pertencia a faixa
etéria de 40 e 80 anos (Cruzet al., 2007). Esses resultados ja eram

esperados, pois a idade é um fator de risco ndo modificavel e o risco
de cncer aumenta junto com a idade. Na presente pesquisa, a
amostra foi composta principalmente por negros e pardos,
possivelmente devido ao Estado da Bahia ser predominantemente
composto por populagdo negra. Diferentemente deste resultado, em
Pernambuco observou-se que a principa raga/cor dos pacientes
oncolégicos analisados foi a parda com 50,00%, seguido da branca
com 43,30% e negra com 6,70% (Santos et al., 2016). A maior parte
dos pacientes homens deste estudo relatou ter companheira (n=19;
79,17%), fato que igualmente ocorreu na pesguisa de Gongalves,
Padovani e Popim (2008), onde 80% dos homens eram casados.
Porém, entre as mulheres o valor foi menos expressivo, apenas
46,58% (n=34) das participantesdeclarou ter companheiro.
Resultados semelhantes ocorreram no estudo de Santos et al. (2011)
onde cerca da metade de sua amostra (56,20%), composta por
mulheres, era casada. Por outro lado, Mota et al.(2016)observaram
gue a maioria da amostra vivia com companheiro (69,42%). O
resultado encontrado na presente pesquisa pode estar relacionado com
a idade dos participantes, populagdo predominantemente idosa com
valores culturais que incentivaram o casamento.

Quanto a existéncia de filhos, foi verificado que a maior parte da
amostra tinha filhos, apesar dos homens terem mais filhos do que as
mulheres. Resultado semelhante foi encontrado por Santos (2015),
onde a maioria da populagdo estudada, independentemente do sexo,
relatou ter filhos, e do mesmo modo, em um estudo com mulheres
mastectomizadas, observou-se que a maioria das mulheres tinha
filhos (81,30%) (Santos et al., 2011). Isto se deve a0 fato da
populagdo ser composta por adultos e idosos, que jaformaram familia
e assim ja possuem filhos. A maioria dos participantes afirmou residir
em zona urbana, sendo 58,33% dos homens e 77,78% das mulheres
participantes do estudo. Situagdo similar ocorreu no estudo de Santos
(2015) que indicou que 56,52% dos homens e 77,19% das mulheres
residiam em zona urbana. Essas andlises podem estar interligadas,
uma vez que o fato de residir na cidade favoreca o acesso a
infformagdo e a salde. Quando analisada a escolaridade dos
individuos pbde-se perceber que a maior parte dos participantes tinha
ensino fundamental completo. Achado que se correlaciona com a
pesquisa de Santos et al. (2016) que perceberam que 58,00% da sua
amostra tinham estudado até o ensino fundamental. Assim como o
achado por Santos et al. (2011), que perceberam que 62,50% de sua
amostra possuia ensino fundamental. Possivelmente tal resultado
ocorreu devido & maioria dos pacientes morar em zona urbana e ter
assim mais acesso a educagdo.

No atua estudo, houve um maior nimero de individuos menos
favorecidos financeiramente, e tal situagdo, equitativamente, foi
descrita por em uma pesquisa com mulheres com cancer de mama,
relatando que para a maioria, a renda per capta média € menor que
um salario minimo (Motaet al., 2016).No entanto, de acordo com
Barbosa et al. (2015), fatores socioecondmicos sd0 determinantes
importantes na incidéncia e mortalidade por cancer. Ainda, Mota et
al. (2016) acrescentaram que pessoas de niveis socioecondmicos mais
baixos apresentam mortalidade aumentada por céncer em gerd,
devido a dificuldade de diagnéstico e diagndstico tardio, ndo ter
acesso a tratamento adequado mesmo em caso de cancer
potencialmente curavel. Desta forma, este dado encontrado na atual
pesquisa pode ser explicado pela caracteristica da amostra composta
principalmente por idosos e pessoas com poucos anos de estudo.
Préticas como tabagismo e etilismo foram pouco relatadas entre todos
0s pacientes estudados, assim como na pesquisa de Fortes et al.
(2007). Tais praticas sdo consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer e sdo desencorgjadas pelos profissionais
de saiude. Portanto, é vaido lembrar que, apds o diagnéstico da
doenga, os pacientes costumam abandonar esses tipos de hébitos, a
fim de evitar 0 agravamento da salde e comprometimento do
tratamento. Quanto a prética de exercicios fisicos verificou-se que a
minoria doa participantesrelatou tal habito. Contrario aospresentes
achados, Fortes et al.(2007),0bservaram a prética de atividade
fisica,pelo menos uma vez na semana, em 71,43% dos pacientes.
Contudo, deve se considerar que as limitagdes impostas pela doenca e
pelo tratamento, bem como as respostas individuais a esses, podem
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influenciarna prética de atividade fisica. Entre as comorbidades
avaliadas em nosso estudo, a mais encontrada foi a hipertensdo
arterial, seguida de diabetes e didipidemia. Os autores Azevedo e
Bosco (2011) também encontraram resultados nesta ordem, com
frequéncias semelhantes. Na presente amostra, por se tratar de
populacdo senil, é esperado maior susceptibilidade ao aparecimento
de doencas como cancer e distirbios cardiometabdlicos.
RegfirmandoSouza et al., (2015), sabe-se que estes agravos
geralmente sdo causados por fatores em comum, como maus habitos
de vida, m& alimentagdo e excesso de peso. Inclusive, ha associagéo
conhecida entre o tratamento antineopldsico e o surgimento ou
agravamento de doencas cardiovasculares. Por sua vez, metade dos
homens e mais da metade das mulheres afirmou ndo que
possuirfamiliares com algum tipo de cancer. O que se correlaciona
com a pesquisa de Santos (2015) que percebeu que mais da metade de
todos os individuos estudados possuiam histéria de cancer na familia.

Isso € muito relevante vez que sabe-seque a genética e
hereditariedade exercem importante papel no desenvolvimento do
cancer, suscitando rastreamento mais precoce de cancer nesses
individuos. Entre os sintomas gastrointestinais mais frequentes,
destaca-se a produgdo aumentada de gases e disgeusia, seguidos de
hiporexia ou anorexia e dor abdominal ou estufamento. A escassez de
dados na literatura a respeito do excesso de producdo de gases,
possivelmente, pode estar associada a ndo inclusdo desta variavel
como indicador de risco nutriciona e por ndo fazer parte dos
sintomas referidos na Avaliagcdo subjetiva Globa produzida pelo
Proprio Paciente (ASG-PPP), apesar de poder provocar outros
sintomas como estufamento e dor. O excesso de flatuléncias
associado a obstipacéo sfo indicadores de dishiose intestinal, presente
em uma quantidade relativa dos participantes deste estudo, essa
varidvel foi observada por Araljjo, Duva e Silveira (2012) em quase
metade dos pacientes estudados. Sabe-se que o desequilibrio da
microbiota do intestino pode ser causado pelo uso de quimioterdpicos
e de antibioticos, asssm como, por uma alimentagéo pobre em fibras e
rica em carboidratos refinados, que resulta em obstipacdo e excesso
de gases intestinais. Esse desequilibrio também esta correlacionado
ao aparecimento de doencgas cronicas e neoplasias gastrointestinais
por gerar supercrescimento bacteriano, producdo de toxinas e
aumento da permeabilidade intestinal (Andradeet al., 2015). Nossos
resultados sinalizam disgeusia em quase metade dos pacientes
avaliados, resultados semelhantes foram encontrados porAraljo,
Duval e Silveira (2012) em suas pesquisas. A ata frequéncia desse
sintoma em pacientes com cancer é causada pelo uso de farmacos que
reduzem e modificam a percepcdo do paladar, e consequentemente
podem provocar a reducdo da ingestdo alimentar. A desnutricdo e
deficiéncia de zinco também estéo associadas a disgeusia (Schiffman,
1997; Berteretcheet al., 2004; Verde, 2007). Ahiporexia e anorexia
tambémforam relatadas por parte dosindividuos estudados. Nesta
mesma ordem, esses sintomas foramnas amostras estudadas por
Aratjo, Duval e Silveira (2012) e Cavichioloet al. (2017).

As alteragbes de apetite sdo comuns nos pacientes oncolégicos, uma
vez que o préprio tratamento quimioterapico é um fator causador,
além do sofrimento psicol dgico atribuido ao diagndstico e tratamento.
Além disso, outros sintomas associados, tais como dor, disgeusia e
nauseas, contribuem para a perda de apetite, que consequentemente
reduz a ingestdo alimentar e aumenta o risco nutricional (Martucci,
2014). A dor elou estufamento abdominal foram sinalizados em
menos da metade dos pacientes neste estudo, contudo, em um estudo
realizado por Araljo, Duva e Silveira (2012)em pacientes com
neoplasias do trato digestorio, observou-seestes sintomas em 60,80%
dos pacientes. E possivel que alocalizagio desses tumores no sistema
gastrointestinal, provocam dor por meio de compressdo,
comprometimento e obstrucdo dos 6rgdos que constituem este
sistema. Episodios de nauseas e vomitos foram frequentes em 29% e
13,40%, respectivamente, nos participantes desta pesguisa, resultados
similares também foram encontrados por Cavichioloet al. (2017).
Entretanto, os pesquisadores Araldjo, Duval e Silveira (2012)
encontraram um maior nimero de episodios de vomitos (34,30%).
Compreende-se que nauseas e vOmitos s80 sintomas comumente
associados a quimioterapia, ja que sao efeitos colaterais desse tipo de

tratamento, desta forma, a fim de diminuir a sua ocorréncia,
normamente sdo administrados medicamentos antieméticos
concomitante a0 uso de quimioterapicos, reduzindo a frequéncia
destes sintomas.

A disfagia e a odinofagia, foram os desconfortos menos relatados
entre os individuos deste estudo, semelhantemente a pesquisa
realizada por Brito et al. (2012). Tais sintomas s80 mais comuns entre
pacientes com tumores préximos a garganta, que acabam por
comprimir e comprometer regido, dificultando a degluticdo e
ocasionando dor. Assim sendo, quanto mais casos destes tumores
houver em uma amostra, maior serd a sua frequéncia entre os
pacientes. Além disso, foi observado queapenas um pequeno
percentual dos pacientes ja havia redizado tratamento
nutricional anteriormente, assim como, durante o periodo de coleta de
dados, somente 16,10% dos pacientes realizava acompanhamento.
Este estudo é pioneiro na avaliagdo desta variavel, visto ndo existir
relatos na literatura a respeito da quantificacdo de pacientes
oncologicos acompanhados por nutricionistas, apesar de sabermos
gue o acompanhamento nutricional é extremamente importante e
deve sar redlizado por todos o0s pacientes oncoldgicos.
Presumivelmente, a limitada procura por parte dos pacientes
oncolégicos ao atendimento nutricional pode ser associada a carente
atuagdo do setor de nutricdo na unidade, somados a dificuldade de
acesso aos servicos de salde pelo paciente, bem como a fata de
conscientizagdo da sociedade em geral sobre a importante relagdo
entre cancer, tratamento e aimentagdo. Assim,pacientes
ambulatoriais que apresentarem durante a triagem riscos nutricionais
ou desnutricdo devem passar por avaliagdo a cada 15 dias, e na
ausénciaderiscos, acada 30 dias (INCA, 2016).

Para Poltronierie Tusset (2016) aspectos como faixa etaria, tamanho
do tumor, tipo histologico, grau de estadiamento, presenca de
metastase e o tipo de tratamento oncolégico, influenciam diretamente
na condicdo nutricional do paciente. Ainda, para estes autores, a
desnutricéo é frequente entre pacientes oncol égicos, estando presente
em 15 a 20% dos pacientes, e a incidéncia aumenta durante o curso
da doenca. No sudoeste da Bahia, Brito et al.(2012) encontraram
resultados similares a Poltronieri e Tusset (2016), contudo, na
presente analise apenas 9,38% dos pacientes estudados apresentaram
baixo peso, porém uma quantidade expressiva de pacientes (n=43)
relatou perda de peso nos Ultimos trés meses.Os achados de baixo
peso e perda de peso dos pacientes encontrados neste estudo podem
ser justificados em decorréncia da caracteristica hipermetabdlica e
hipercatabdlica da doenca estudada, e da localizagdo do tumor. Da
mesma forma, o uso das medicagbes quimioterapicas e efeitos
adversos advindos do seu uso, principalmente no uso de medicacdes
que interfiram no funcionamento do sistema digestério. Dentre os
tipos de canceres avaliados, o cancer gastrointestinal foi o que mais
teve associagdo com a desnutricdio, o que também foi encontrado
porSantos et al.(2017) em sua pesquisa,ao perceberemos pacientes
com tumores digestivos apresentaram menor peso e menor IMC.
Dado semelhante foi relatado no estudo de Aralijo, Duval e Silveira
(2012), os autores concluiram que todos os pacientes com tumores
digestivosapresentavam algum grau de desnutricdo segundo a ASG-
PPP, e quando analisado o IMC desses, 42,00% foram classificados
com déficit nutricional. Tais achados ocorrem porque o cancer
gastrico, quando comparado com os demais tipos de canceres,
debilita o paciente mais facilmente, ja que o sistema digestério é o
responsavel pelaingestdo, digestdo e utilizagdo dos nutrientes. Ainda,
a ndo funcionaidade desse sistema é agravada em decorréncia da
utilizacdo dos quimioterdpicos e as perturbagdes gastrointestinais que
acompanham seu uso, como retengdo de liquidos e maior aciimulo de
gorduras no corpo. Assim como, o aumento do peso e do IMC dos
pacientes oncoldgicos também pode estar relacionado ao maior
consumo aimentar e maior inatividade fisica. Em contraposicdo, é
importante salientar que 48,96% dos pacientes avaliados neste estudo
apresentam excesso de peso, como também, a maioria desses ndo
perdeu peso nos ultimos trés meses, e 28% dos pacientes ganharam
peso neste periodo. Esses achados estdo em consonancia ao registrado
por Verde (2007) em um ensaio clinico, ao descrever aumento de
peso e consequentemente do IMC durante o tratamento de pacientes



44144

Jardel da Silva Souza et al. Perfil nutricional e consumo alimentar de individuos em tratamento oncoldgico - um estudo de corte transversal

diagnosticados com cancer e em tratamento quimioterdpico
adjuvante. No que se refere ao perfil nutricional prevalente entre os
pacientes, novamente os presentes achados divergem do estudo de
Verde (2007), no qual a maioria dos individuos estudados
encontrava-se eutroéfico, seguido de sobrepeso e obesidade e, por fim,
desnutricdo.Uma maior prevaléncia de ganho de peso durante o
tratamento e de excesso de peso, quando analisado o IMC, também
foi descrito no Rio Grande do Sul (Tartari;Busnello; Nunes, 2010). A
situagdo atual encontrada pode estar interligada ao tipo de céncer
mais presente, a0 protocolo quimioterdpico usado, aos efeitos
colaterais inerentes a0 seu uso e as mudangas na COMpPOSIGao
corporal. Apesar disso, vale ressaltar que o IMC é um método falho,
gue pode mascarar o estado nutricional, por usar como dado principal
0 peso e ndo a composi¢ao corporal .

Assim como em nosso estudo, Brito et al.(2012) verificaram que a
maioria dos participantes possuia cancer de mama. Segundo
Poltronierie Tusset (2016) entre a populagdo feminina o cancer de
mama é o tipo mais comum no mundo, atingindo cerca de 1.400.000
das mulheres anuamente. No presente testudo, tal achado pode ser
justificado pela composi¢do da amostra ser mais por mulheres. Sabe-
se que mulheres acometidas por esse tipo de cancer podem, durante o
tratamento, aumentar de peso mesmo quando ha presenca de sintomas
gastrointestinais que possam levar ao quadro de desnutricéo.Estudos
tem mostrado tal excesso de peso(Verde, 2007; Ferreiraet al., 2016;
Poltronieri; Tusset; 2016; Scheibleret al., 2016).Nas mulheres ora
investigadas, tal excesso de peso podeestar relacionado intimamente
inclusive a maior prevaléncia de cancer de mama. No que se refere a
ingestdo de macronutrientes, notou-se consumo adequado do grupo
das frutas, leguminosas, carnes, gorduras e doces, contudo com
relagdo a ingestdo delegumes e verduras e laticinios, o consumo foi
inadequado.Ferreira et al.(2016) perceberam um consumo alimentar
dos pacientes conforme o recomendado pel oDietaryReferencel ntakes
(DRIs), no entanto, a maioria desses requereu modificactes na dieta.
Ja no estudo de Scheibler (2016), o consumo de frutas, éleos e doces
ndo diferiu significativamente do nimero de porcoes recomendado,
entretanto, 0 consumo de cereais, vegetais, laticinios e leguminosas
foi significativamente inferior ao que se recomenda. Em pacientes
com cancer colorretal, Fortes et al.(2007) perceberam que 87,10%
dos pacientes consumiam quantidade adequada de cereais, paes,
raizes e tubérculos diariamente, e que 31,40% destes consumiam de
uma a duas porgOes didrias de aglicares, estando de acordo com a
pirdmide aimentar. Os autores observaram que a maioria dos
pacientes ndo apresentava ingestdo adequada de hortalicas, frutas e
leguminosas. Ainda, foi descrito como adequado o consumo de
carnes e/ou ovos (61,40%), e de leite e derivados, com 15,70%
consumindo trés porgdes por dia, conforme a piramide alimentar
aconselha. Por fim, quanto ao consumo de gordura, 4,30% negou
consumo ou referiu redugdo importante no consumo de gorduras apos
arealizaco do diagnostico. Todavia, em Minas Gerais, 0 consumo de
alimentos do grupo dos cereais, vegetais e dos laticinios estava
aquém do numero de porgdes recomendadas, entretanto, 0 consumo
do grupo das leguminosas, das carnes, dos agucares e doces, e dos
Oleos foi superior ao recomendado (Oliveiraet al., 2014). Nos estudos
de Perin et al.(2017), com relagdo a qualidade da dieta, 55,90% das
entrevistadas apresentaram qualidade moderada, 44,1% inadequada, e
nenhuma adequada. Apesar de no presente estudo, o consumo de
agua, que incluia sucos e chés (exceto cha mate, cha preto e café), ter
sido adequado para 55,70%, Fortes et al.(2007) perceberam que a
maioria dos individuos estudados possuia 0 consumo inadequado de
liquidos no dia

Pontua-se que os dados sobre 0 consumo alimentar encontrados nesta
pesquisa, foram referidos pel os proprios pacientes durante a coleta de
dados, o que pode ter acarretado em superestimagdo ou subestimagédo
do rea consumo. Além disso, fatores como hébitos e preferéncias
alimentares individuais, a baixa renda da populagdo que atrapalha o
acesso a alguns itens aimenticios, e os aspectos culturais que
dificultam o consumo de aguns grupos aimentares, podem ter
interferido nos resultados deste estudo.E por tratar-se de um estudo
transversal houve a impossibilidadedo estabelecimento de relagdes
causais,contudo, este tipo de estudo é valoroso para descricdo de

variaveis e de seus padrdes de distribuicdo, podendo-se examinar
associacOes entre elas. Os resultados obtidos através deste estudo
mostraram que € possivel o incremento na qualidade da assisténcia
prestada aos doentes oncolégicos, uma vez quea descricdo do perfil
sdciodemografico, epidemiolégico e nutricional dos participantes traz
a luz dementos de grande relevancia para proporcionar uma
avaliagdo nutricional de forma mais significativa para aos pacientes
oncoldgicos. 1sto porque, o estado nutricional e a ingestéo alimentar
influenciardo diretamente na resposta do individuo ao tratamento, no
prognoéstico, na qualidade de vida e na mortalidade. A prevaléncia de
excesso de peso em pacientes com cancer € pouco esperada, pois a
fisiopatologia e tratamento desta doenga carregam consigo diversos
fatores que levam ao extremo da desnutri¢cdo. Porém, canceres, como
0 de mama, tém relagdo estreita com o sobrepeso e obesidade e que
tal perfil pode se manter mesmo ap0s o estabel ecimento da doenca. A
andlise do consumo alimentar refletiu a precariedade da alimentagéo
dos pacientes, ndo cumprindo o recomendado para a populacdo
saudavel, nem tdo pouco pdde ser considerada eficiente para suprir a
elevada demanda de nutrientes nestes individuos, podendo ser
agravada conforme o0 escasso acompanhamento e tratamento
nutricional. Sendo assim, é irrefutavel, o fato de que todos os
pacientes diagnosticados com cancer, independentemente do tipo de
tratamento, necessitem de avaliagdo, acompanhamento e tratamento
nutricional, realizados por nutricionista. Apesar de ser uma doenca
antiga e comumente estudada, o cancer possui lacunas complexas que
as atuais pesguisas ainda ndo sdo capazes de assimilar. Por
conseguinte, se faz necessario o incentivo e a realizagdo de estudos
mais robustos sobre esta temdtica, sobretudo em pesquisas na
aimentacdo e nutricdo dos pacientes oncoldgicos, que sdo fatores
significativos e interventores no processo de desenvolvimento e
tratamento do cancer.
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