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RESUMO

Pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpico frequentemente apresentam
alteracdes no estado nutricional e no padriao alimentar, influenciadas tanto pelas
caracteristicas clinicas quanto pelos fatores sociodemogréaficos. Tais mudangas podem
comprometer a resposta terapéutica e a qualidade de vida, tornando essencial compreender
como esses fatores se relacionam. O estudo teve como objetivo avaliar a presenga de
desnutricdo por meio do ASG-PPP, identificar a prevaléncia de alteragdes nutricionais e
analisar a adequacao do consumo proteico e do padrao alimentar de pacientes oncoldgicos,
conforme o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Trata-se de um estudo observacional
transversal com 25 participantes. Foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos,
clinicos e dietéticos, além da aplicacio da ASG-PPP e do Questiondrio de Frequéncia
Alimentar (QFA). As andlises consideraram a compara¢do entre indicadores nutricionais e
categorias de risco de desnutricdo. Os resultados revelaram elevada prevaléncia de
desnutricdo segundo diferentes métodos de avaliagdo. Pela ASG-PPP, 56% foram
classificados com desnutricdo grave e 36% com desnutricdo leve a moderada, enquanto
apenas 8% estavam bem nutridos. O IMC identificou 40% em baixo peso, com médias
reduzidas em ambos os sexos (feminino: 19,25 + 3,26 kg/m?; masculino: 19,11 + 3,39 kg/m?).
Ademais, a circunferéncia do braco (25,84 + 3,03 cm entre mulheres; 25,20 + 2,82 cm entre
homens) e da panturrilha (30,26 + 2,84 cm e 29,72 + 2,84 cm, respectivamente) também
indicaram reservas corporais diminuidas. Conclui-se que a desnutri¢do e o risco nutricional
sdo prevalentes no contexto oncoldgico, reforcando a necessidade de intervengdes nutricionais
individualizadas. Destaca-se a importancia do nutricionista no monitoramento continuo, na
adequagdo proteica e na educagdo alimentar voltada para escolhas qualificadas que favorecam
melhor prognostico e qualidade de vida durante o tratamento.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga que pode se desenvolver em diferentes partes do nosso
organismo, manifestando-se de forma maligna e trazendo consigo diversos fatores
desencadeantes para os pacientes. Trata-se de uma patologia que se baseia no

desenvolvimento das células de forma desordenada, que invadem tecidos adjacentes ou



orgdos distantes de maneira agressiva e incontrolavel, resultando na formacdo de tumores
(INCA, 2020).

Cada individuo possui suas caracteristicas genéticas e em alguns, esse fator interfere e
influencia para o surgimento e proliferagcdo das células neoplasias. No entanto, essa patologia
ndo ¢ desencadeada exclusivamente por questdes genéticas. Estudos indicam que hébitos
alimentares, estilo de vida, condi¢des sociais ¢ ambientais, assim como fatores associados ao
ambiente de trabalho, desempenham um papel crucial na ocorréncia e progressao do tumor no
nosso organismo (RECHHC, 2022).

Dentre os multiplos fatores de risco associados ao cancer, o0 comportamentos e estilos
de vida adquiridos por meio de cultura e ambiente que estdo inseridos acabam interferindo a
populagdo, adquirindo tais habitos inadequados, como o consumo excessivo de alcool, uso de
tabaco, consumo preocupante de alimentos ultraprocessados, a falta de exercicio fisico
levando ao sedentarismo do individuo, condigdes essas que sdo fortemente influentes.
Portanto, ¢ essencial enfatizar que esses habitos podem aumentar consideravelmente a
probabilidade de desenvolvimento de neoplasias (INCA,2020).

Considerando que o cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade em nivel
global, ¢ alarmante observar o crescimento continuo dos casos dessa doenga nas populagdes
da América. As estimativas para o aumento dos nimeros de dbitos ocasionados pelo o cancer
¢ em média de 2,1 milhdes até 2030, sendo esses os dados para os casos de dbitos somente na
regido da América (OPAS, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), a previsao para a ocorréncia de
novos casos de cancer no Brasil ¢ de, aproximadamente, 704 mil, no periodo de 2023 a 2025.
Dentre esses, destacam-se os canceres de pulmdo, mama, colon e reto, prostata, pele nao
melanoma e trato gastrointestinal, que apresentam altos indices de incidéncia e significativa
gravidade em relagdo as comorbidades associadas (Ferlay et al., 2020; Sung et al., 2021).

No Brasil, a regido do tumor cancerigeno que ¢ mais prevalente nas mulheres, ¢ a da
mama, apresentando altos indices de incidéncia e 17.925 oObitos registrados em 2020, o que
ressalta sua significativa contribui¢do para a mortalidade feminina (BRASIL, 2022; INCA,
2020a). O cancer de pulmdo também se destaca pela elevada mortalidade, com 16.009 6bitos
entre homens e 12.609 entre mulheres, evidenciando seu impacto expressivo na populacao
(BRASIL, 2022; INCA, 2020a).

De acordo com o artigo da IARC (2018), a prevaléncia de desnutri¢cao ou o risco de
sua ocorréncia aumenta com o avanco do estagio da doenga, afetando cerca de 60% dos

pacientes com cancer em estidgio avancado. Esse quadro ¢ frequentemente diagnosticado em



pacientes com a doenca desenvolvida, especialmente em individuos hospitalizados, que sdo
mais vulneraveis devido a combinagdo de fatores como redugdo da ingestdo alimentar,
aumento das necessidades metabolicas e efeitos colaterais do tratamento. Dessa forma, o
avanco da doenga tende a agravar o estado nutricional durante a hospitalizacdo (Villardo et
al., 2018).

Em pacientes submetidos ao tratamento oncologico, a desnutrigdo ¢ um indicador
preocupante pois interfere significativamente em sua qualidade de vida, comprometendo
funcdes essenciais do organismo, levando a uma série de consequéncias fisicas e emocionais
que impactam o bem-estar geral (Freitas et al., 2020). Essa condi¢do, associada a perda de
massa muscular, estad ligada a diminuicdo da capacidade funcional, maior suscetibilidade a
toxicidade da quimioterapia, aumento das taxas de hospitalizacdo, além de uma maior
incidéncia de complicagdes e mortalidade (Ravasco, 2019).

Diante desse cenario, ¢ crucial informar aos profissionais de saude, os familiares que
convivem diretamente com os pacientes e, até mesmo, aos proprios pacientes sobre a forte
relagdo entre a qualidade de vida, a alimentagdo e a evolucao da doenca, ressaltando como
uma nutri¢cdo inadequada pode contribuir para o agravamento dessa condigao.

Portanto, esse trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa de campo para avaliar
a qualidade de vida e o estado nutricional de individuos com cancer e correlacionar as
condi¢gdes clinicas com o perfil nutricional de individuos em tratamento oncoldgico,
destacando a importancia da alimentagao em cada etapa do tratamento terapéutico. Uma vez
que a desnutricdo em pacientes submetidos a quimioterapia esta fortemente relacionada ao
pior prognostico, a reducdo da qualidade de vida e a menor eficacia do tratamento, enquanto
uma alimentacdo equilibrada e adequada contribui para a melhora do estado clinico,

fortalecimento do sistema imunologico e melhor resposta terapéutica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer

O surgimento de células cancerigenas no organismo humano provoca modificagdes em
seu estado fisiologico e bioquimico. Em muitos pacientes, aspectos como palidez e perda de
peso sdo bastante significativos. Ao abordar essas questdes, ¢ fundamental considerar outros
fatores interligados com a patologia, que podem influenciar tanto a resposta ao tratamento
quanto o agravamento da condi¢cdo. Nesse contexto, a nutri¢do e alimenta¢do do individuo

trazem consigo a influéncia na qualidade de vida durante o tratamento, afetando também a



possibilidade de desenvolvimento de desnutricdo, a qual pode ou ndo estar relacionada a
eficacia da quimioterapia (Carmo; Fortes 2018; INCA 2019).

O sistema de defesa do organismo tenta combater as células em desenvolvimento, mas
o crescimento acelerado e a resisténcia das células cancerigenas dificultam essa defesa. Isso
pode levar a inativacdo de genes, resultando na perda da capacidade de controle do
crescimento celular e na protecdo contra agentes invasores que afetam tecidos e orgaos (Li
Yilong et al., 2020).

Para se desenvolver no organismo, as células cancerigenas mantém seu metabolismo,
liberando na corrente sanguinea substancias conhecidas como marcadores tumorais, que
podem ser identificados para possibilitar intervengdes rapidas e reduzir a reprodugdo celular,
visando a eliminagao do tumor. No entanto, esse processo pode ser lento e gradual, ou rapido,
dependendo das caracteristicas do organismo e da localiza¢cdo do tumor. Apos o diagnostico, €
fundamental a intervencdo médica para que medidas essenciais sejam adotadas, promovendo
um melhor diagnostico e tratamento (Lopes ef al., Rodrigues., 2021).

Com a célula cancerigena ja instalada e proliferando, forma-se o tumor. Na auséncia
de tratamento, inicia-se a forma¢do de novos vasos sanguineos que nutrem ainda mais o
tumor, permitindo que as células cancerigenas se desprendam e se desloquem para outras
partes do corpo por meio da corrente sanguinea ou do sistema linfatico. Esse processo ¢
conhecido como metastase, resultando na formacgao de novos tumores (Bailey et al., 2018).

Todas essas fases sdo processos pelo quais as células passam durante o
desenvolvimento. Cada um desses estdgios ¢ denominado de forma especifica: o estagio de
iniciacdo, onde comegam as alteracdes celulares; o estagio de promogdo, no qual ocorrem os
processos que levam a malignizacdo da célula; e o ultimo estagio, conhecido como
progressao, em que as cé¢lulas malignas ja estao instaladas no organismo (INCA, 2021).

Os tipos mais comuns de canceres incluem os de estdbmago, intestino, es6fago, mama,
préstata, pulmdo, utero, laringe, figado, pele e a leucemia, sendo que o cancer de mama ¢
mais prevalente entre as mulheres, enquanto o de prostata ¢ o mais comum entre os homens
(BRASIL, 2020).

Recentemente, se observou uma maior prevaléncia de cancer de mama, especialmente
entre mulheres negras, com uma estimativa de 57% mais chances de dbitos em comparagdo a
mulheres brancas. As razdes por tras desses indices ainda estdo sendo investigadas (INCA,
2024).

Atualmente, o cancer ¢ uma das doengas mais notificadas no Brasil, configurando-se

como uma patologia alarmante em termos de saude publica, com indices preocupantes de



diagnosticos e mortalidade. As regides Sul e Sudeste concentram aproximadamente 70% dos
casos, causando grande impacto na sociedade (INCA, 2024).

E importante considerar os estilos de vida e os hébitos alimentares adotados pelas
populagdes dessas regides, como o alto consumo de alimentos processados, o sedentarismo e
os indices de sobrepeso. Esses fatores tém um impacto significativo na proliferagdo e no
surgimento do cancer. Além desses aspectos, o historico familiar e as condi¢des genéticas
também desempenham um papel relevante no desenvolvimento e surgimento da patologia
(Ribeiro PV et al., 2021).

O rapido diagnostico e intervencdo pode reduzir as chances e os indices de Obitos e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncologicos. A escolha do tratamento adequado
pode eliminar as células cancerigenas e prevenir a metdstase, prolongando a vida dos
pacientes, aliviando sintomas e, consequentemente, promovendo uma qualidade de vida. Isso
também auxilia na realizacdo das atividades diarias, proporcionando maior autonomia, €
conforto para todos os envolvidos, incluindo amigos e familiares, ao diminuir o sofrimento
coletivo. O apoio durante esse momento delicado ¢ fundamental e pode gerar melhores

resultados no tratamento (Asthana et al., 2020).

2.2 Tipos de tratamento

Ao longo do desenvolvimento da medicina, surgiram diversos métodos para tratar os
diferentes tipos de cancer e seu avanco. O tratamento ¢ definido conforme a localizagdo do
tumor e historico clinico do paciente, buscando sempre a eliminagdo completa do tumor. Os
métodos mais comuns e escolhidos como intervengdes incluem cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. Outras formas conhecidas, como hormonioterapia, imunoterapia, terapia génica,
nanotecnologia, terapia-alvo e transplante de medula oOssea (especialmente em casos de
leucemia e linfoma), também sdo aplicadas (Casari L et al., 2021).

O tratamento para cada paciente ¢ determinado pelo oncologista, que avaliara todas as
alternativas disponiveis para a melhor escolha. A intervengdo cirurgica, por exemplo, ¢
rigorosamente avaliada, pois € um procedimento invasivo que requer a remog¢ao completa do
tumor para minimizar riscos a vida do paciente. A decisdo leva em conta o estado do paciente,
a localizacdo e o tamanho do tumor, uma vez que, em alguns casos, a cirurgia pode ser muito
arriscada, com potencial de levar ao 6bito. No entanto, os beneficios desse método, quando
bem-sucedido, incluem uma alta taxa de sobrevivéncia e melhor qualidade de vida (Yefimova

M et al., 2020).



Muitos médicos optam pela quimioterapia, que visa reduzir e destruir o crescimento
das cé¢lulas cancerigenas o mais rapidamente possivel. Esse tratamento ¢ realizado com
medicamentos, isolados ou em combinagdes, que aumentam a eficacia e reduzem a chance de
resisténcia das células cancerigenas (Isoton ef al, 2020). A quimioterapia pode ser
administrada por via oral, injetavel, intravenosa ou topica, e ¢ realizada em ciclos que
determinam periodos de tratamento e descanso para a recuperacao do corpo (ACS,2020).

Para que os medicamentos atinjam seu objetivo principal, eles sdo altamente potentes e
atuam diretamente sobre as células tumorais. No entanto, esse processo também pode afetar
células saudaveis, levando a efeitos colaterais que impactam a qualidade de vida dos pacientes
(Silva; Buttow, 2022). Esses efeitos variam entre os pacientes, dependendo de como o
organismo de cada um reage as medicacdes, ¢ incluem queda de cabelo, fadiga, ferida da
boca, nduseas, vomitos, sensibilidade, infertilidade em mulheres e, em alguns casos, anorexia
e caquexia (perda acentuada de peso) devido a diminuic¢ao do apetite (Binotto; Schwartsmann,
2020).

A radioterapia ¢ realizada com radiacdo ionizante, que possui energia suficiente para
remover elétrons das células, levando a sua destrui¢ao (Caixeta,2019). Esse método ¢
utilizado para destruir as células cancerigenas, danificando seu DNA, impedindo a
proliferacdo e o crescimento celular. O tratamento ¢ especialmente indicado para fases
avangadas da doenca (Chaves et al.,2021).

Existem dois tipos principais de radioterapia: a externa (teleterapia), na qual os feixes
de radiacdo sdo direcionados para a area afetada com o equipamento posicionado a certa
distancia do paciente. Esse método geralmente envolve varias sessdes ao longo das semanas
(Caixeta, 2019). A outra forma ¢ a interna (braquiterapia), em que a fonte de radiacdo ¢
colocada diretamente sobre o tumor, minimizando a exposi¢ao dos tecidos saudaveis ao redor
(Branco et al., 2018). Os efeitos colaterais mais comuns da radioterapia sdo as nduseas,
vomitos, fadiga, diarreia, perda de peso e xerostomia (Holmqvist et al., 2022).

Com os avancos cientificos ao longo dos anos, os métodos de tratamento do cancer
tornaram-se mais eficazes para a eliminar células cancerigenas e proteger o organismo, como
a terapia alvo e imunoterapia, que demonstram resultados positivos e significativos no
tratamento (Disilvestro et al., 2022; Li et al., 2021).

As terapias-alvo representam uma inovagao no campo oncoldgico, pois se concentram
em atingir exclusivamente as células do tumor, impedindo sua proliferagdao e bloqueando os
mecanismos de sobrevivéncia, como os sinais que induzem seu crescimento e divisdao (Nyberg

et al., 2021). A imunoterapia, por sua vez, fortalece o sistema imunoldgico, estimulando as



células T, que sdo as células de defesa do organismo, para que reconhecam e destruam as
células cancerigenas (Lee et al., 2021).

A terapia com células T tem se mostrado eficaz em tratamentos oncoldgicos. Esse
processo envolve a modificacdo das células T para expressarem receptores quiméricos de
antigeno (CAR), o que aumenta a quantidade de células CAR-T para a terapia. Apds sua
introdugdo no organismo, essas células sdo capazes de identificar os componentes malignos e
ativar uma resposta imune contra eles, proporcionando maior prote¢do ao organismo
(Albinger et al., 2021).

A evolugdo constante no tratamento do cancer reflete o compromisso da medicina em
desenvolver intervengdes cada vez mais eficazes e personalizadas. A escolha do tratamento ¢é
ideal para o combate contra a doenca e ¢ realizada cuidadosamente. Embora os métodos
modernos, como a terapia CART-T e a imunoterapia, se destaquem diante desses avangos e
mostram resultados promissores, os desafios relacionados aos efeitos colaterais e a
acessibilidade ainda persistem. Atualmente, pesquisadores do INCA estdo trabalhando para
reduzir os custos da terapia com células CAR-T visando torna-la mais acessivel e acelerar sua

producao (INCA, 2024).

2.3 Consumo alimentar em pacientes oncologicos

Conhecer os habitos alimentares do paciente oncologico ¢ de extrema importancia,
pois, além de auxiliar na realizacdo de uma anamnese adequada e promover um atendimento
mais completo, entender a cultura, os habitos e o historico alimentar sdo fundamentais para
identificar se o estilo de vida do paciente, contribuiu para o desenvolvimento da doenga.
Muitos desses habitos, como o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, o tabagismo, a falta
de exercicios fisicos, o sedentarismo, o consumo exagerado de alimentos ultraprocessados e
desenvolvimento de obesidade, tem impactos negativos comprovados, € estdo associados a
ocorréncia de cancer e a dificuldade de resposta ao tratamento (Marques, 2022).

Durante o diagnoéstico dos individuos com essa patologia, ¢ feito o rastreamento do
histérico familiar para avaliar a possivel presenca de fatores genéticos relacionados aos
canceres. Alguns casos estdo associados a predisposicdes genéticas, enquanto outros
decorrentes de fatores comportamentais, como os habitos alimentares e o estilo de vida
sedentario. Estudos recentes indicam que a obesidade pode contribuir para o surgimento de

células cancerigenas em diferentes partes do corpo (Brown et al., 2021).



Outra condi¢do nutricional preocupante em pacientes oncoldgicos ¢ a desnutricio, que
frequentemente ocorre como consequéncia dos tratamentos, como a quimioterapia € a
radioterapia. A perda de peso associada a essas terapias t€ém um impacto negativo
significativo. Segundo Casari (2021) destaca que pacientes com estado nutricional
inadequado e sinais de inani¢do extrema enfrentam maiores dificuldades em suas atividades
diarias, o que resulta em piora da qualidade de vida. Isso muitas vezes leva a necessidade de
cuidados mais especificos e, frequentemente, a internacao hospitalar para monitoramento do
estado nutricional.

Portanto, ¢ essencial analisar e acompanhar o paciente oncoldgico, com o objetivo de
melhorar sua qualidade de vida e reduzir os riscos de oObitos. Nos casos em que ndo ha
possibilidade de cura, a desnutricdo pode acelerar a morte, afetando 4 % a 23% dos pacientes
(Trabulo et al., 2022).

Os sintomas estdo diretamente relacionados as complica¢des do estado nutricional,
dificultando a ingestdo de alimentos, especialmente em regides onde a neoplasia esta
instalada. E notavel que essas localizagdes sofrem interferéncias diretas, impactando as
reagcOes relacionadas a alimentacdo. Sendo mais propensos a causar déficit nutricional
incluem as areas envolvidas com a cabega, pescogo, trato gastrointestinal, pulmao, es6fago,
pancreas, intestino e estdbmago, todas diretamente associadas a ingestdo alimentar (Capelari;
Ceni, 2018).

Assim, considerando os sintomas relacionados aos agravamentos, destacam-se a
mucosite, anorexia, nduseas, vOomitos e as alteracdes de sensibilidade no paladar. Cada
ocorréncia associada a dificuldade de alimentag@o possui caracteristicas especificas para facil
diagnostico. A mucosite, por exemplo, consiste em uma lesdo dolorosa na regido da mucosa,
afetando principalmente as membranas de revestimento da boca e garganta. Em casos mais
graves, pode se estender para o trato gastrointestinal, sendo causada por tratamentos de
quimioterapia e radioterapia. Essas tlceras podem causar disfagia, que ¢ a dificuldade para
ingerir alimentos solidos, liquidos e pastosos (Jesus et al.,2019).

A perda de peso acentuada, resultante da anorexia, ¢ um sintoma que deve ser
observado e monitorado para evitar o agravamento da caquexia. Essa perda de peso, além de
desencadear a anorexia, também ¢ provocada por nduseas e vomitos, que agravam ainda mais
a situacdo (Casari et al.,2021).

Esses sintomas estao interligados, uma vez que o tratamento da quimioterapia afeta o
sistema digestivo e causa alteragdes quimicas que induzem ao vOmito. As nauseas sdo

completamente normais e consistem em uma sensacao desconfortante que antecede o vomito.



Assim, essas reacdes sdo tipicas para esse tipo de tratamento, reduzindo o consumo de
alimentos e a vontade de alimentar (INCA, 2016; Trabulo et a/.,2022).

Além disso, a toxicidade dos tratamentos interfere diretamente na absor¢ao, digestao e
metabolismo dos nutrientes, afetando também o estado nutricional. Nos individuos, que
perdem peso rapidamente, esses efeitos sdo mais intensos. Os medicamentos utilizados na
quimioterapia e radioterapia sdo altamente potentes e administrados em grandes quantidades
para garantir a eficdcia do tratamento. Mesmo com o intervalo entre as sessdes, 0s
medicamentos permanecem no organismo e continuam combatendo os tumores (Saragiotto et
al., 2020; Miola; Pires, 2020).

Diante dessas condigdes, os pacientes oncologicos enfrentam a perda excessiva de
peso e a deficiéncia de nutrientes essenciais para o adequado funcionamento do organismo.
Vale ressaltar que pacientes com sobrepeso e obesidade também apresentam caréncia de
nutrientes, o que pode tornar necessaria a interven¢do em todas as situacdes. Essas
deficiéncias aumentam cada vez mais o aumento de nimeros de pacientes com infecgoes,
readmissdes hospitalares e em casos de cirurgias, complicagdes pds-operatdrias (Marshall et
al., 2019).

As mudancas no estado nutricional de pacientes com cancer em quimioterapia tém
impactos adversos em todas as fases do tratamento. A deficiéncia de varias vitaminas e
minerais ¢ observada, j& que a terapia oncoldgica intensiva incluindo a quimioterapia
antineopladsica, combinada com os outros efeitos colaterais associados, pode levar a um
desequilibrio nutricional e a redu¢do da absorcdo de nutrientes essenciais (Kormann et al.,
2021).

Em muitos casos de desnutricdo, observa-se também a presenga de sarcopenia,
caracterizada pela perda de massa muscular. Essa condigdo ocorre devido ao consumo
inadequado e insuficiente de proteinas, que desempenham um papel estrutural e fundamental
no organismo, além de ajudarem a regular o catabolismo associado a processos inflamatérios.
Desta forma, a inclusdo adequada de proteinas na dieta ¢ crucial para pacientes em risco de
desnutri¢do, especialmente aqueles em condigdes de estresse metabdlico, como os que passam
por tratamentos oncologicos. O consumo adequado de proteinas auxilia na preservacdo da
massa muscular, no fortalecimento do sistema imunologico e, consequentemente, na melhoria
da qualidade de vida e progndstico (Bezerra et al., 2020; Reis; Landim, 2020; Daltoé¢ et al.,
2021).

A diminui¢@o do consumo alimentar resulta em uma redugao significativa da ingestao

de carboidratos, comprometendo a principal fonte de energia para o organismo e
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desencadeando fadiga nos pacientes. Os acidos graxos, em especial os Omega-3, provenientes
de gorduras saudaveis, desempenham um papel fundamental nos processos inflamatorios e
nas funcdes celulares. A reducao da ingestdo de dmega-3 contribui para a perda de peso e a
diminuicdo dos niveis de energia, tornando sua suplementagdo essencial, principalmente em
casos de caquexia, onde a preservacdo da massa magra ¢ crucial (Correia et al., 2020).

Os macronutrientes sdo fundamentais para o bom funcionamento do organismo.
Quando a ingestdo desses nutrientes fica abaixo de 60% das necessidades didrias, a saude €
comprometida. Nesses casos, a terapia nutricional enteral (TNE) se mostra eficaz em fornecer
os nutrientes necessarios de forma rapida e eficiente, aliviando os sintomas e contribuindo
para melhores resultados terapéuticos (Teixeira ef al., 2021; Bonfanti et al.,2021).

Além das deficiéncias de macronutrientes, a baixa ingestdo alimentar acaba
interferindo e acarretando a deficiéncia consequentemente de micronutrientes as vitaminas e
minerais, os principais e causam grande impacto nas condi¢des dos pacientes sdo eles as
vitaminas A, vitaminas do complexo B, C, D ¢ E, ja os minerais sdo representados na caréncia
sao o ferro, selénio, zinco e magnésio, cada um desses citados funcionam para suprir as
necessidades e auxiliam fun¢des essenciais (Domingues ef al., 2023; Muniz et al.,2023).

A falta de nutrientes essenciais no organismo pode tornar o tratamento mais dificil e
prolongado. A desnutri¢do prejudica a qualidade de vida, aumentando o risco de infecgdes por
causa da baixa imunidade, especialmente quando ha feridas a cicatrizar. A vitamina C,
fundamental para a cicatrizagdo e o sistema imunologico, € um exemplo de nutriente essencial
que, quando em falta, pode comprometer a recuperacdo do paciente. Além disso, a
desnutricdo pode reduzir a tolerancia aos tratamentos, dificultando a obten¢ao de melhores
resultados (Freitas et al., 2020).

Diante de um estudo realizado por Custodio et al. (2019), observou-se uma redugao
significativa no consumo de frutas e verduras no inicio do tratamento. Essa diminui¢do ¢é
preocupante, pois o consumo regular de frutas oferece beneficios ao organismo, incluindo a
capacidade de combater os radicais livres e inibir o crescimento celular desordenado. Além
disso, as fibras presentes nas frutas e verduras desempenham um papel proteger contra a
carcinogénese, auxiliando na prevencdo do cancer (Schein et al., 2006; Da Silva Ribeiro,
2018; De Cicco et al., 2019).

Dado os impactos significativos nos aspectos nutricionais essenciais e, considerando
que a caréncia de nutrientes pode agravar complicacdes, torna-se imprescindivel a realizagao
de intervenc¢des nutricionais dos pacientes com as neoplasias. Esse cuidado rigoroso e

detalhado ¢ essencial para reduzir o risco de agravamento da doenca e de 6bito. Uma
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intervengdo bem planejada ¢ crucial para minimizar complicagdes, melhorar a qualidade de
vida e otimizar a ingestdo alimentar, o que, por sua vez, pode diminuir a necessidade de
internagdes € promover respostas terapéuticas mais eficazes. Essa abordagem deve envolver
ndo apenas oncologistas, mas também nutricionistas e outros profissionais da satde,
assegurando um tratamento holistico e eficaz que promova a recuperagdo e o bem-estar dos

pacientes oncologicos (Paz et al., 2020).

2.3.1. Como a quimioterapia interfere nas condi¢des do paciente.

O principal objetivo da quimioterapia ¢ reduzir ou interromper a multiplicacdo das
células cancerigenas, tornando o paciente apto para a cirurgia de remog¢do do tumor. A
eficacia do tratamento pode variar conforme a resposta individual de cada paciente, sendo
administrado de diversas formas, como oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal
ou topica (INCA, 2019).

Entretanto, podem ocorrer reagdes adversas, uma vez que o tratamento visa eliminar
ou diminuir as células cancerigenas. Esses efeitos indesejaveis impactam diretamente na
qualidade de vida do paciente, e tendem a se agravar com a duracdo da internacdo para
acompanhamento. Além disso, pode haver o desenvolvimento de baixa imunidade,
aumentando o risco de infec¢des e até mesmo de mortalidade (Ferreira et al., 2013; Freire et
al., 2018).

Estudos indicam uma interagdo significativa entre os alimentos e as medicacdes
utilizadas no tratamento, o que pode contribuir para o agravamento dos sintomas nos
pacientes. As substancias quimioterapicas afetam a sensibilidade do revestimento gastrico e
intestinal, o que reduz a ingestdo alimentar devido a sintomas como nduseas € vOmitos,
comuns nesse quadro. Isso pode resultar em uma diminui¢do do apetite, ou até mesmo na
incapacidade de ingerir alimentos (Correia; Alves et al., 2018).

Essa situagcdo leva a uma maior seletividade alimentar, diminuindo o consumo de
alimentos e intensificando a aversdo alimentar, o que prejudica ainda mais a qualidade de vida
dos pacientes. Tais dificuldades sdo consequéncias da resposta ao tratamento e das condig¢des
clinicas do momento. Além disso, os pacientes enfrentam ndo apenas alteragdes metabolicas e
funcionais, mas também mudancas fisicas, emocionais e psicologicas, que afetam
significativamente sua qualidade de vida. Esses fatores os tornam mais propensos ao risco de
depressdao e ansiedade, embora a intensificacdo do tratamento possa interferir diretamente

para minimizar ou agravar esses problemas (Silva; Rolim, 2021).
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De acordo com Corbo et al. (2020), em média, 58% dos pacientes com neoplasia
desenvolvem quadro de depressdo. Isso ocorre devido ao impacto da doenca ¢ ao medo do
risco de morte, além do ambiente hospitalar, que pode contribuir para esses sentimentos.
Portanto, ¢ fundamental oferecer apoio continuo aos pacientes oncologicos durante essa fase.
Além disso, as alteragdes provocadas pela doenga e pelo tratamento, especialmente os
quadros de depressdo e ansiedade, podem favorecer o desenvolvimento de outras
complicagdes, dificultando o tratamento e a recuperacdo. Entre essas complicagdes,
destacam-se alteragdes hormonais, aumento do risco de inflamacdes e o surgimento de
doengas cronicas (Danzmann et al., 2020).

Durante a quimioterapia em mulheres, observa-se uma alteracio hormonal
significativa, que pode resultar em menopausa precoce ¢ infertilidade devido a exposicdo a
radiacdo. Isso ocorre devido as mudancas nos hormonios responsaveis pela ovulagdo, o que
interfere nos ciclos menstruais e pode levar, também, a faléncia ovariana (Cilgin; Hasan,
2019).

E consideravel sobre esses pacientes, a mudanga repentina de habitos, rotina e estilo de
vida impacta diretamente a qualidade de vida e a autonomia dos pacientes. Por isso, ¢
essencial que a equipe de satde identifique os efeitos causados pela doenca, a fim de
minimizar as dificuldades e proporcionar uma recuperagdo adequada, com o suporte
necessario para as atividades cotidianas (Arantes et al., 2019; Silveira et al., 2021).

Essas mudangas podem desencadear ou intensificar sindromes metabolicas, como
resisténcia a insulina, uma condi¢do que tende a se agravar durante o tratamento com a
quimioterapia. Isso pode interferir na evolugdo do tratamento, favorecendo a proliferacao das
células cancerigenas e um aumentando os riscos a saide do paciente (Dong et al.,2021).

A toxicidade do tratamento quimioterapico impde uma sobrecarga em Orgaos vitais,
como os rins e o figado, que sdo responsaveis pela eliminagdo das substancias toxicas do
organismo. Devido a excrecdo dos medicamentos quimioterdpicos por esses Orgdos, a
toxicidade pode afetar os néfrons, resultando em lesdo glomerular. Essa complicagdo exige
cuidados rigorosos para preservar a funcao renal e hepatica durante o tratamento (Gupta et al.,
2022).

Portanto, ¢ evidente que a quimioterapia interfere de maneira significativa nos ambitos
social, fisiologico e emocional dos pacientes oncoldgicos. Diante disso, torna-se
imprescindivel um acompanhamento cuidadoso para mitigar a0 maximo os impactos
negativos, garantindo uma melhora eficaz e sem sofrimento. O suporte nutricional adequado

pode trazer beneficios importantes, especialmente quando aliado ao tratamento, ajudando na
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recuperagdo ¢ no bem-estar do paciente. Embora a quimioterapia seja um método de
tratamento eficaz, promovendo excelentes remissoes da doenca e sendo uma das melhores
opgOes no combate a neoplasia, seus efeitos adversos podem ser amenizados com o apoio € a
aplicacdo das melhores técnicas e interven¢des nutricionais, adaptadas as necessidades de

cada paciente (Torres et al.,2019).

2.3.2. Consequéncias da desnutricio em pacientes oncolégicos

O desequilibrio alimentar, especialmente com baixa ingestdo de calorias e proteinas,
pode levar o paciente a desenvolver um quadro de desnutri¢do, deixando-o extremamente
debilitado e com um déficit nutricional acentuado, prejudicando assim sua imunidade e
desencadeando efeitos negativos na evolugdo do tratamento. Esse estado nutricional impacta
diretamente cada fase do tratamento, exacerbando a toxicidade dos agentes quimioterdpicos e
diminuindo a resposta tumoral aos medicamentos (Freitas et al.,2020).

Esse quadro de desnutrigdo agrava a patologia, intensificando o estado clinico do
paciente. Em funcdo desse agravamento, o sistema imunoldgico ¢ comprometido, pois o
organismo nao esta recebendo nutrientes suficientes para suprir suas necessidades e proteger o
corpo de forma adequada. Consequentemente, ocorre perda massa muscular, o que prejudica a
recuperagdo da doenca e pode levar a outras complicagdes, incluindo internagdes hospitalares
prolongadas (Sociedade Brasileira de Nutri¢do Oncoldgica, 2021; Horie et al., 2019; Santos et
al., 2020).

E essencial considerar as alteragdes nutricionais, como a desnutri¢io que leva o
paciente a quadros de desequilibrio metabdlico, especialmente considerando o estado clinico,
o uso de medicamentos e o tratamento para a eliminar a neoplasia. Pacientes desnutridos
apresentam uma evolucao negativa em termos de recuperacao cirtrgica quando comparados
aos que possuem um estado nutricional adequado (Duarte et al., 2020).

De acordo com um estudo realizado por Lopes et al.(2020), cerca de 25% a 50% dos
pacientes ja se encontram em estado de desnutricdo no momento do diagnostico de cancer, o
que exige uma interven¢ao imediata. Além disso, a desnutricdo ¢ identificada como a
principal causa de morte de aproximadamente 20 % dos casos.

E notavel que alguns pacientes, apds passarem por cirurgias, apresentarem quadros
relevantes de desnutricdo. Estudos demonstram que, em média, entre 35% a 60% dos
pacientes apresentam algum grau de desnutricdo, o que aumenta significativamente suas

necessidades nutricionais. Além disso, durante o procedimento cirrgico, ocorrem
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frequentemente perdas de fluidos e sangue. Outro fator a ser considerado é a restricdo
alimentar imposta em alguns casos no periodo pds-operatorio, assim como os periodos de
jejum necessarios antes da intervengdo cirtrgica, que também podem contribuir para o
agravamento do estado nutricional do paciente (Sierra et al., 2020).

Portanto, a desnutricio ¢ um fator preocupante para a qualidade de vida desses
pacientes, pois afeta diretamente as respostas clinicas ao tratamento, agravando a doenga e
diminui a frequentemente autonomia dos individuos, com impacto significativo na qualidade
de vida (Rodrigues et al., 2023).

A avaliagdo nutricional precoce ¢ fundamental para evitar agravos e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, uma vez que a desnutricdo estd associada a desafios fisicos,
emocionais e sociais ao longo do tratamento. Entre esses desafios, estdo os efeitos colaterais,
a perda de autonomia, a desmotivagdo, o medo constante e dores que, muitas vezes, sao
dificeis de controlar através de medicamentos. Diante dessas dificuldades, a intervengdo
nutricional se torna um aliado essencial, visando reduzir as complicagdes ¢ o tempo de
internagdo e evitando problemas futuros (Guilherme et al., 2020).

A implementa¢do de uma abordagem nutricional, associada a cuidados paliativos, ¢
crucial para melhorar o estado clinico do paciente, ajudando a desacelerar o processo de
caquexia. Assim, o nutricionista, por meio da intervencdo nutricional, contribui para a
melhora dos sintomas, aumentando a resposta ao tratamento e reduzindo o processo
catabolico, o que eleva a qualidade de vida para esse paciente. Esse acompanhamento deve
ser complementado com o suporte psicologico e social para o enfrentamento da patologia
(Duarte et al., 2020).

Em sintese, a nutricao ¢ um dos aspectos fundamentais no tratamento oncoldgico. Um
estado nutricional adequado ¢ crucial para otimizar o funcionamento celular, prevenir
doengas, fortalecer o sistema imunoldgico e preparar o organismo para suportar o tratamento

contra o cancer (Ravasco,2019).

2.4 Estratégias de Intervencao Nutricional

A intervencdo torna-se essencial quando a alimentagao esta comprometida, levando a
distarbios nutricionais graves, como obesidade ou desnutri¢do. Esses quadros sdo ocasionados
pela baixa ingestao de alimentos ricos em macronutrientes, vitaminas € minerais, ou, €m casos
de obesidade, pelo consumo excessivo de alimentos altamente caloricos e ricos em lipidios.

Assim, a adequagdo alimentar torna-se fundamental para uma boa recuperacdo, sendo
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necessario elaborar estratégias e planos de agdes para combater, prevenir e tratar a desnutri¢ao
em pacientes oncoldgicos (Amaral ef al.,2024).

Essas estratégias visam melhorar o estado clinico do paciente, oferecendo todo o
suporte necessario por meio de terapias nutricionais orais, enterais e parenterais. Utiliza-se os
métodos de suplementacdes, dietoterapia, educagdo e aconselhamento nutricional, escolhidas
de acordo com a condig¢do do paciente. Fatores como o grau de desnutri¢do, autonomia para
realizar refeicdes e a presenca de sintomas interferem na escolha da via de intervengao mais
adequada (Costa et al., 2019).

A terapia nutricional ¢ uma forma de intervengdo que tem como principal objetivo a
recuperagdo do estado nutricional dos pacientes, revertendo caréncias nutricionais,
fortalecendo o sistema imunologico e, assim, consequentemente reduzindo complicagdes
clinicas. Busca-se, dessa forma, minimizar o risco de infec¢des, agravos cirurgicos e
dificuldades durante o processo de recuperagdo (Horie et al., 2019) (De las Penas et al.,
2019).

As formas de administragdo incluem a via oral, na qual a ingestdo ocorre
normalmente, sem dificuldades. Em casos de ingestao insuficiente ou dificuldade de ingestao,
utiliza-se a via enteral, realizada por sondas ou ostomias que fornecem os nutrientes
necessarios por meio do trato gastrointestinal. Para essa via de alimentagdo, recomenda-se o
uso de formulas prontas, pela praticidade, ou a preparagdao especifica desses alimentos para
administracao por sonda. Em geral, a via enteral ¢ a primeira opg¢ado de intervengao (Singer et
al.,2019).

Por outro lado, a via parenteral ¢ indicada quando as vias oral e enteral ndo sdo
possiveis ou suficientes. Essa administragdao ¢ feita por via intravenosa, com aplica¢ao dos
nutrientes diretamente na corrente sanguinea por meio de um cateter. O monitoramento
rigoroso dessa via € crucial para diminuir riscos e aumentar os beneficios, pois ela pode
interferir na absor¢do, metabolismo e eliminagdo dos medicamentos administrados
simultaneamente (Oliveira et al.,2023). Em casos de interagdes com medicamentos, existe o
risco de comprometer o avango do tratamento, reduzindo a eficdcia do medicamento e
causando estimulos para proporcionar os efeitos adversos aos pacientes (Carvalho et al.,
2021).

A via de administragdo, quantidade de nutrientes, férmula de suplementacao utilizada
e o tempo de duracdo sdo definidos conforme o estado de cada paciente. Essas decisdes sao

tomadas pelo oncologista em conjunto com o nutricionista, seguindo diretrizes e
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recomendacdes nutricionais para evitar excessos e caréncias de nutrientes, evitando distirbios
energéticos, alteragdes metabodlicas e prejuizos ao organismo (Horie et al., 2019).

As formulas nutricionais podem ser caseiras ou industrializadas. Normalmente, as
preparagdes prontas sdo preferidas pela praticidade. Segundo a RDC 21, de 13 de maio de
2015, da ANVISA, cada formula ¢ classificada conforme as necessidades especificas,
podendo estar disponivel em p6 para dissolugdo, liquida semi-prontas e liquida pronta para o
uso. Entre as categorias, estdo a formula padrdo, que atende aos requisitos de macro e
micronutrientes para pacientes com funcdo digestiva normal, e a férmulas modificadas, que
sdo adaptadas para atender necessidades especificas de cada paciente, de acordo com a
condi¢do clinica e metabolica.

As férmulas enterais sdo classificadas conforme o valor caldrico (hipocaloricas,
normocaldrica e hipercaloricas), tipo de nutrientes (poliméricas, oligoméricas/semi
elementares, hidrolisadas/elementares), presenca de elementos especificos (lacteas ou isentas
de lactose, com ou sem fibras), quantidade de proteinas (hipoproteica, normoproteicas e
hiperproteica) e osmolalidade (hipotonica, isotonica, hipertdnica) (ANVISA, 2015;
BRASPEN, 2018).

Para a via parenteral, as formulas devem conter glicose, aminoacidos e lipidios,
vitaminas e minerais para garantir uma nutricdo completa e evitar caréncias nutricionais. A
preparacdo individualizada conforme as necessidades do paciente sendo as bolsas de nutricao
preparadas com valores fixos de macronutrientes para cobrir as necessidades diarias minimas
(BRASPEN, 2020).

Em alguns casos, utiliza-se suplementagdo para atender rapidamente as necessidades
nutricionais, melhorando as respostas terapéuticas e a qualidade de vida dos pacientes. Essas
suplementagdes podem ser administradas via oral ou intravenosa (Santos, 2020) (Ferreira,
2024).

Dentre os suplementos, a vitamina D, 6mega-3 e glutamina t€ém demonstrado eficcia
em conjunto com o tratamento oncoldgico, proporcionando uma melhor resposta durante a
quimioterapia. A vitamina D, por exemplo, auxilia na redu¢ao da progressdo tumoral
(Bahrami; Sahebkar, 2020). O 6mega-3 contribui para diminuir os sintomas da quimioterapia
e melhorar outros aspectos fisioldgicos do paciente (Souza et al., 2023).

Segundo Pacheco et al (2023), a glutamina auxilia na sintese proteica, mas seu uso
como suplemento € necessario requer cautela, pois nao ¢ recomendado em todos os tipos e

estdgios de cancer. Esses suplementos, com eficacia comprovada para a doenga e
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quimioterapia, devem ser prescritos sob orientacdo do nutricionista e combinados a uma
alimentacdo adequada.

Para uma intervencao alimentar adequada, ¢ necessario a inclusdo de carnes vermelhas
e produtos lacteos como fontes de proteinas, uma vez que a diminui¢do do consumo desses
alimentos pode resultar em caréncias de ferro e calcio (Andrade et al., 2019). Além disso,
todos os grupos alimentares, como frutas, verduras, legumes, carboidratos e lipidios, sdo
essenciais para atender as necessidades nutricionais.

No entanto, ¢ fundamental que o nutricionista considere os sintomas apresentados pelo
paciente, pois estes influenciam tanto a resposta ao tratamento quanto a alimentacao acessivel.
Por exemplo, para pacientes com néuseas e vomitos, recomenda- se 0o consumo de alimentos
leves, sem excessos de temperos nas preparacdes, e evitar ingestdo de liquidos durante as
principais refeigdes. Em casos de constipacao, ¢ indicado a inclusao de folhas verdes escuras,
alimentos integrais e ricos em fibras, combinados com uma boa ingestdo hidrica. Cada
orientacdo nutricional deve ser individualizada, respeitando as necessidades, preferéncias e
aversoes do paciente. Para isso, € necessario realizar o calculo de gasto energético diario e as
avaliagdes nutricionais regulares (Duarte et al., 2020).

O tratamento nutricional ¢ fundamental e exige o monitoramento do estado nutricional
de cada paciente. E importante realizar uma internagdo e cuidado adequado, minimizando os
efeitos colaterais e revertendo os efeitos da desnutricdo em pacientes com cancer,
promovendo a protecao do organismo e auxiliando na recuperacao através da alimentagao.
Assim, obtém-se uma resposta positiva ao tratamento, aumentando a qualidade de vida e
reduzindo o tempo de internagao (Guilherme et al., 2020).

Diante desses aspectos, o nutricionista torna-se o principal responsavel por realizar as
intervengoes adequadas e ¢ indispensavel durante o tratamento oncoldgico, pois ele promove
a adaptacdo ideal para que cada paciente possa responder melhor as opcdes de tratamento.
Além disso, contribui para o controle e a redugdo dos efeitos colaterais, oferecendo o suporte
nutricional e auxiliando na manutencdo da massa muscular e do peso corporal. Por meio da
terapia nutricional adequada, o nutricionista desempenha um papel fundamental na
intervencdo e melhoria dos pacientes oncologicos, acompanhando e monitorando para garantir

uma melhor qualidade de vida (Duarte ef al.,2020).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo e populacio
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Esse trabalho trata-se de um estudo transversal, onde o intuito principal ¢ realizar uma
pesquisa de campo para abordar se ha casos de desnutrigdo nos pacientes que estdo em
tratamento quimioterdpico para a diminui¢do ou eliminagdo do tumor da neoplasia. A
pesquisa foi realizada em uma institui¢do de apoio aos pacientes adultos e idosos, na faixa
etaria entre 18 a 59 anos, que sofrem com a doenca, na “Vida Viva”, localizada em Varginha,

Minas Gerais.

3.1.1 Critérios de inclusao

Para o critério de inclusdo para a coleta de dados, foram considerados todos aqueles
que se dispuseram a responder os questiondrios, recordatorios, anamneses ¢ as avaliagdes
antropométricas, dando preferéncia aqueles pacientes que ja estdo em tratamento oncoldgico

de ambos sexos.

3.1.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da pesquisa aqueles individuos que ndo quiseram participar ¢/ou nao
se sentiram preparados e confortaveis para os questionarios, aqueles pacientes que constam

com o diagnoéstico da patologia cronica e os pacientes que nao residem em Varginha.

3.2 Aspectos éticos

Durante toda a pesquisa, foram asseguradas a ética durante as aplicagdes, garantindo o
conforto e a integralidade de todos os envolvidos. O estudo foi realizado de acordo com as
resolugdes n 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, e a para aplicacdo de
campo da pesquisa os participantes foram submetidos ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) seguindo a normatizacao lei 466/12 e o projeto aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario do Sul de Minas- UNIS CAAE:
87449025.9.0000.5111 e sob o parecer nimero: 7.484.299.

Todos participantes foram informados sobre o objetivo principal da pesquisa e
receberam garantias quanto a seguranga, ao sigilo e ao anonimato das informagdes coletadas,
que serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos. O responsavel pelo o local onde as

informagdes serdo coletadas assinou o Termo de Anuéncia e o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE), esses termos visam assegurar a seguranca dos pesquisadores e
voluntarios, além de atestar a aprovagao do local para a aplicacdo da pesquisa. Neles serdo
apresentados os riscos € beneficios envolvidos na participacao, bem como a afirmacao de que

a participacdo ¢ totalmente voluntaria.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrios para avaliar cada pardmetro
para o estudo, abordado o perfil dietético, socioecondmico e o estado nutricional dos
participantes. Utilizando-se também a avaliagdo antropométricas de cada individuo. Os
questionarios, como ASG-PPP, Anamnese Nutricional Oncoldgico (adaptada), questiondrio de
qualidade de vida e o sociodemografico foram impressos para facilitar o preenchimento dos
questionarios para participantes da pesquisa. A amostragem de dados do estudo ocorreu em
julho, incluindo a aplicacdo do Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA), todos os
questionarios ¢ métodos de avaliagao foram disponibilizados em formato impresso para
facilitar a visualizagdo e compreensao dos participantes. Além disso, foram realizadas
aferi¢des antropométricas incluindo a medi¢do de peso, altura e circunferéncias do brago,

cintura e panturrilha.

3.3.1 Pertfil dietético

Para realizar o acompanhamento nutricional para a pesquisa, foram aplicado nos
individuos, um questionario de frequéncia alimentar (QFA) validado por Sichieri e Everhart
(1998), esse qual foi adaptado e reduzido para melhor aplicagdo entre os pesquisados,
analisando os habitos e frequéncia do consumo alimentar, sendo determinada os alimentos
separados em grupos ¢ a quantidade de vezes durante dia, semana, més e ano que tem o habito

de consumir.

3.3.2 Pertfil socioeconomico

Juntamente, foi realizado a anamnese nutricional de cada individuo que estara incluso
no estudo, a qual ¢ especificamente utilizada para os pacientes em tratamento oncoldgico
(UFMS, CAN. 2017), sendo adaptada para a melhor compreensdo dos demais. O questionario

sociodemografico inclui algumas perguntas, como: idade, sexo, estado civil, se possui filhos e
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quantos, nivel de escolaridade, renda mensal bruta, tipo de residéncia em que reside e se esta
empregado atualmente. Além de questionario sociodemografico, foi adicionado o questiondrio
de qualidade de vida de acordo com (EORTC QLQ-C15-PAL), com o intuito principal de
analisar como esta o estilo de vida desses pacientes que estdo em tratamento para o cancer. A
base desse questionario consiste em perguntas basicas e cotidianas, contendo 15 perguntas

relacionadas aos estados fisicos e emocionais deles.

3.3.3 Avaliacao do estado nutricional

Para a avaliagdo do desfecho nutricional, utilizou-se a Avaliacdo Subjetiva Global,
preenchida pelo paciente: ASG-PPP. Este protocolo consiste em um questionario validado e
traduzido, subdividido em duas partes. A parte inicial € composta por questdes de
autoaplicacdo, que abordam aspectos relacionados a variacdo de peso, consumo alimentar,
sintomas associados ao cancer ¢ mudangas na capacidade funcional. A segunda parte,
respondida pelo profissional responsavel pela aplicagdo do questiondrio, inclui perguntas
baseadas em fatores associados ao diagnostico que elevam a demanda metabodlica. Ao final da
avaliagdo, a classificagdo foi feita da seguinte forma: (A) bem nutrido; (B) desnutricao
moderada ou suspeita de desnutri¢do; (C) desnutricdo grave.

A avaliagdo antropométrica realizada foi por meio de afericdes e pesagem dos
individuos, selecionados com precisdao para avaliar o estado nutricional e contendo
caracteristicas mais especificas. Devido a sensibilidade dos pacientes, foram escolhidos os
seguintes indicadores para o estudo: andlise de peso individual, aferi¢do da altura, célculo do
IMC, circunferéncia do brago, cintura e panturrilha. Além disso, sera realizada a medi¢ao da
espessura do musculo adutor do polegar, um parametro amplamente utilizado no diagnostico
de desnutricdo. Todos classificados de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e do Ministério da Satde.

A coleta de dados de peso foi realizada utilizando uma balanga digital smart, marca
Mondial, instalada em uma superficie plana, firme e lisa, afastada sobre a parede. O paciente
devera ser conduzido para a pesagem sem o uso de acessorios, bolsas e sapatos pesados, para
evitar divergéncias nos resultados. Ele deve ser posicionado no centro do equipamento, com
0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo, mantendo-se parado nessa posi¢ao até
que visor da balanca indique o resultado.

Em cada parametro utilizado para a avaliagdo do estado nutricional, utilizamos valores

e célculos de referéncia que serdo analisados e comparados para obter a classificacdo de cada
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método de coleta de dados. Para determinar o peso ideal, utilizamos os parametros de WHO,
1985, para adultos e idosos, sendo a formula: peso ideal = IMC ideal x (altura)®>. O IMC
médio para os homens ¢ de 22 Kg/m? e para as mulheres, 21 kg/m?. Para os idosos, o peso
ideal ¢ calculado pela formula: PI= Estatura > x IMC Médio; o valor de referéncia para o IMC
médio em idosos ¢ de 24,5 Kg/m?.

Para verificar se o peso esta adequado, utilizamos a férmula de adequacao do peso (%)
= (peso atual x 100)/peso ideal. Cada método de avaliacio do peso resulta em uma
classificagdo do estado nutricional do individuo. Segundo a adequagdo do peso, conforme
validado por Blackburn et al., Thornton, (1979), temos: desnutricdo grave para os valores <
70, desnutricdo moderada 70,1 a 80, desnutrigdo leve 80,1 a 90, eutrofia 90,1 a 110, sobrepeso
110,1 a 120 e obesidade para valores > 120.

Embora muitos pacientes apresentem uma perda de peso, € necessario validar e
diagnosticar essa perda. Para calcular a mudanga de peso, utilizamos a seguinte foérmula:
Perda de peso (%) = (peso usual - peso atual) x 100/ peso usual. Os valores de referéncia de
Blackburn et al,(1997) sdo utilizados para analise significativa da mudanca de peso,
separados conforme o tempo estimados. A média de valores em uma semana seria 1 a 2 % em
perda significativa e > 2 % perda grave;em um més, 5 % perda significativa e em > 5 % perda
grave;em trés meses 7,5 % perda significativa e > 7,5 % perda grave; e em seis meses 10 %
perda significativa e > 10 % perda grave.

Além disso, podemos analisar o peso ajustado para diagnosticar obesidade e
desnutricdo nos individuos: para obesidade (IMC > 30 kg/m?) = (peso atual — peso ideal) x
0,25 + peso ideal e para desnutri¢ao (IMC < 18 kg/m?) = (peso ideal — peso atual) x 0,25 +
peso atual.

Durante a segunda parte da avaliacdo antropométrica, foram realizadas aferigdes de
altura utilizando uma fita métrica corporal flexivel da Lanmax. A fita devera ser fixada, e o
voluntario deve estar totalmente ereto, com calcanhares, panturrilha, escapulas e ombros
encostados na parede, joelhos esticados, pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo.
Para o calculo e verificacao do resultado obtido, utilizaremos o método de altura estimada de
envergadura total.

Os valores de pontos de cortes, segundo Kwok, Whitelow, (1991) variam de acordo
com raca, sexo. Para adultos de 18 a 59 anos, os homens brancos t€ém um calculo de 71,85 +
(1,88 x AJ), homens negros = 73,42 + (1,79 x AJ), mulheres brancas = 70,25 + (1,87 x AJ) —
(0,06 x idd) e para mulheres negras = 68,10 + (1,87 x AJ) — (0,06 x Idd). Para idosos homens
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tém 64,19 + (2,04 x AJ) — (0,04 x idade) e as mulheres = 84,88 + (1,83 x AJ) — (0,24 x idade),
onde AJ representa a altura do joelho (cm) (Chumlea; Roche; Steinbaugh, 1985).

ApOs a coleta de dados de peso e altura, os resultados serdo analisados para verificar a
adequagdo do peso em relagdo & altura, utilizando o célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) , que ¢ definido como o peso atual (kg) dividido pela altura 2 (m). Segundo os pontos
de cortes propostos por WHO (1997), para adultos pode- se classificar da seguinte forma: <
16,0 magreza grau III; 16,0 a 16,9 magreza grau II; 17,0 a 18,5 magreza grau I; 18,5 a 24,9
eutrofia; 25 a 29,9 pré-obesidade; 30 a 34,9 obesidade I; 35 a 39,9 obesidade I e > 40
obesidade III. Em idosos, as classificagdes de acordo com Lipschitz, 1994 sdo: < 22,0 baixo
peso; 22,0 a 24,0 risco de déficit; 24,0 a 27,0 eutrofia.

Outro parametro utilizado na verificagdo do estado nutricional dos pacientes foi a
medida de circunferéncia, um método muito importante durante toda a avaliagdo clinica. A
fim de realizar a coleta dos dados sobre as medidas circunferenciais, sendo utilizado neste
trabalho para todas as aferi¢des a fita métrica corporal flexivel da Lanmax. Para a primeira
etapa, foi avaliado a circunferéncia braquial, o paciente estava com o cotovelo flexionado
num angulo de 90 graus. O examinador localizou o ponto médio entre a parte mais distal do
processo acromial da escapula e a parte mais distal do olécrano, mantendo o paciente em
posicdo ereta e relaxada, com o brago estendido ao longo do corpo.A medida da
circunferéncia do brago foi realizada em cima do local onde foi localizado o ponto médio, ¢
necessario que o examinador nao faga nenhum tipo de compressao no local.

Os resultados foram analisados com base nos valores de referéncia do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). O calculo, a adequacido da
circunferéncia braquial (%) serd: = CB obtida (cm) x 100 / CB percentil 50*. As
classificagdes sdo: < 70 desnutri¢do grave; 70 a 80 desnutri¢do moderada; 80 a 90 desnutrigao
leve; 90 a 110 eutrofia; 110 a 120; sobrepeso e > 120 obesidade.

Para realizar a conferéncia da circunferéncia da cintura, o paciente estava totalmente
ereto, com o abdomen relaxado, os bragos estendidos para frente do corpo ou cruzados,
tocando os ombros. Sendo localizada a menor por¢ao diante ao abdomen, no meio do tronco,
e a fita foi posicionada sem compreensdo. A medi¢do foi realizada apds a expiracdo total.
WHO, (1998) define o ponto de corte de classificagao do risco de morbidades para adultos
segundo circunferéncia de cintura, sendo: para risco aumentado em homens 94 a 102 cm e
para as mulheres 80 a 88 cm e em risco muito aumentado, homens > 102 cm e mulheres > 88

cm.
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A ultima medida de circunferéncia aferida foi a panturrilha, um dos indicadores mais
utilizados para a avaliacdo de desnutri¢do. O avaliado estava em p¢, com os pés afastados 20
cm um do outro, distribuindo os pesos igualmente. A fita inelastica foi colocada ao redor da
panturrilha na circunferéncia méaxima, sendo passada em toda a extensdo da panturrilha, sem
fazer compressdo. Conforme as orientagcdes propostas pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) ¢ necessario considerar para a avaliacdo os valores abaixo de 31 cm para ambos os
sexos como um fator alarmante para desnutricdo, medidas de 31 a 34 cm indicam quase
desnutri¢cdo, e > 35 cm sdo considerados valores normais.

Apos a coleta de todos os dados, todas as informacdes foram analisadas juntamente
com 0s questiondrios aplicados, visando um diagndstico preciso dos pacientes e a obtengao

dos resultados significativos para o estudo.

3.4 Analise estatistica

A anélise dos dados foi conduzida utilizando procedimentos de estatistica descritiva,
com tabulacdo no Microsoft Excel para calculo de frequéncias relativas, médias e
desvios-padrdo. Os resultados foram explorados qualitativamente no texto, enfatizando

padrdes observados nas medidas de peso e composic¢ao corporal dos participantes.

4 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e clinicas dos participantes
estdo apresentadas na Tabela 1, a qual retine a distribui¢do das principais variaveis avaliadas
na amostra. Com base nesses dados iniciais, observa-se que a amostra do estudo foi composta
por 25 participantes, com leve predominancia do sexo feminino (52%), em comparacdo ao
masculino (48%), evidenciando uma distribuicdo relativamente equilibrada entre os géneros.
Em relagdo ao estado civil, observou-se maior concentracao de individuos casados (48%), o
que pode refletir uma rede de apoio familiar potencialmente relevante durante o tratamento.
Os demais participantes distribuiram-se entre viavos (20%), divorciados (16%), pessoas em
unido estavel (12%) e apenas 4% eram solteiros.

No que diz respeito a raga/cor autodeclarada, verificou-se que a maioria dos
participantes era branca (52%), seguida por negros (36%) e pardos (12%). Quanto ao nivel de
escolaridade, a amostra apresentou uma diversidade de formacdo educacional. A categoria

mais frequente foi ensino secundario completo (32%), seguida por ensino superior (24%) e



24

pela classificagdo “sabe ler e escrever” (24%). Além disso, 20% dos participantes referiram
ter ensino primario, nao havendo registro de individuos analfabetos.

Sobre a pratica de atividade fisica, identificou-se que quase metade da amostra relatou
ndo realizar exercicios de forma regular (48%), enquanto 28% informou praticar atividade
fisica “as vezes” e apenas 24% mantinha uma rotina de exercicios. Esse dado pode ter
implicagdes relevantes no contexto do tratamento oncoldgico, considerando o papel da
atividade fisica na melhora da capacidade funcional, qualidade de vida e resposta terapéutica.

Com relag@o ao historico familiar de cancer, 56% dos participantes relataram possuir
antecedentes da doenca na familia, enquanto 44% negaram essa condicdo. A presenca de
historico familiar pode indicar um componente hereditario ou influéncias ambientais
compartilhadas, sendo um aspecto importante para a andlise clinica desses individuos. A
Tabela 1 apresenta a distribui¢ao completa dessas variaveis.

A distribuicdo dos tipos de cancer identificados entre os participantes estd apresentada
no Grafico 1, permitindo visualizar de forma clara a variagdo e a frequéncia de cada
diagnostico dentro da amostra estudada. Observou-se que o tipo mais prevalente foi o cancer
de mama, representando 20% dos casos (n=5), o que acompanha a elevada incidéncia desse

tipo de tumor na populag@o em geral, especialmente entre mulheres.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas, de estilo de vida e clinicas da

amostra (n = 25)

Sexo . . . Atividad Historic
s ra . n (%) | Estado civil n (%) | Raca/Cor n (%) |Escolaridade n (%) - n (%) 0 n (%)
biologico e fisica o
familiar
Feminino (5123:% Casado(a) 12 Branco(a) I3 Ensino 8(32%) | Nao (4182% Sim 14
(48%) (52%) secundario (56%)
) )
12 7
. . 5 Curso p 11
0 ; 0 (0 0 3
Masculino (4%)3 %0 Viavo(a) (20%) Negro(a) 9 (36%) superior 6 (24%) | As vezes (22)3 % Nao (44%)
6
— — | Divorciadot@) | b ) | pardo@ 3129 sabelere g aw) | sim an| — —
)
s . 3 Ensino o
— — Unido estavel (12%) — — primério 5 (20%) — — — —
— — Solteiro(a) 1 (4%) — — Analfabeto(a) 0 (0%) — — — —
25 25 25 25 25 25
o,
Total (3/(()))0 Total (10)0 % Total 100%) Total (100%) Total (}/(()))0 Total (100%)

Fonte: o autor (2025).
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Em seguida, verificou-se a presenc¢a de cancer de es6fago e cancer de pancreas, ambos
com trés casos cada (12%). Esses tipos, apesar de menos frequentes na populacao geral, sao
conhecidos por apresentarem evolucdo mais agressiva e prognostico clinico mais desafiador, o
que reforga a importancia de ateng¢do nutricional e clinica nestes pacientes.

Frequéncias intermediarias foram observadas nos casos de cancer de pele, rim, colo
retal e prostata, cada um identificado em dois participantes (8%). Esses diagndsticos
representam um grupo heterogéneo de tumores, que podem diferir amplamente em
comportamento clinico e impacto nutricional, mas que, dentro da amostra, apresentaram
distribuicdo semelhante.

Os demais tipos de cancer apareceram de forma isolada, com apenas um caso (4%)
cada: cancer de boca, estdbmago, figado, intestino, colo do tutero e linfoma de Hodgkin.
Embora menos representativos numericamente, esses diagndsticos contribuem para
demonstrar a diversidade clinica da amostra.

De maneira geral, observa-se maior concentracdo de casos nos tipos mama, esofago e
pancreas, enquanto os demais se distribuiram em menor propor¢do, refletindo um perfil
variado de neoplasias entre os participantes do estudo. A distribui¢do completa dos tipos de
cancer entre os participantes pode ser visualizada no Grafico 1, mostrando que os indicadores
antropométricos dos participantes, estratificados por sexo, estdo apresentados na Tabela 2 ¢
permitem uma visdo detalhada do estado nutricional da amostra. Observou-se que os valores
médios de IMC foram semelhantes entre mulheres e homens, sendo 19,25 (DP = 3,26) e 19,11
(DP = 3,39), respectivamente. Esses valores indicam um perfil geral de baixo peso em ambos
0s sexos, o que pode refletir o impacto do tratamento oncoldgico e da propria doenga sobre o

estado nutricional.

Grafico 1 — Prevaléncia dos tipos de cancer na amostra estudada (n = 25).
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Fonte: o autor (2025).

Quanto a circunferéncia do brago, as mulheres apresentaram média de 25,84 cm (DP =
3,03), enquanto os homens registraram 25,20 cm (DP = 2,82), demonstrando uma diferenca
minima entre os grupos. Esse parametro, importante para avaliar reservas proteicas ¢ massa
magra periférica, refor¢a o quadro de risco nutricional semelhante entre homens e mulheres.

Da mesma forma, os valores de circunferéncia da panturrilha também se mostraram
préximos entre os sexos, com médias de 30,26 cm (DP = 2,84) no grupo feminino e 29,72 cm
(DP = 2,84) no masculino. A circunferéncia da panturrilha, frequentemente utilizada como
marcador de massa muscular e funcionalidade, igualmente sugere condigdes nutricionais
comparaveis entre os participantes. Os dados completos referentes aos indicadores

antropométricos encontram-se organizados na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Indicadores antropométricos segundo o sexo (média e desvio-padrao).

Feminino Masculino
Variavel

meédia (dp) meédia (dp)
IMC (kg/m?) 19,25 (3,26) 19,11 (3,39)
Circunferéncia do Brago (cm) 25,84 (3,03) 25,20 (2,82)
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 30,26 (2,84) 29,72 (2,84)

Fonte: o autor (2025).
A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos participantes segundo dois métodos distintos

de avaliacdo do estado nutricional: a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
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(ASG-PPP) ¢ o indice de Massa Corporal (IMC), permitindo uma analise complementar entre
parametros subjetivos e objetivos do estado nutricional.

De acordo com a classificagao obtida pela ASG-PPP, observou-se predominancia de
desnutricdo grave, identificada em 14 participantes (56%), indicando comprometimento
nutricional expressivo e potencial risco clinico associado. A desnutri¢do leve a moderada foi
verificada em 9 participantes (36%), enquanto apenas 2 individuos (8%) foram classificados
como bem nutridos pelo método subjetivo. Esses achados revelam um cendrio de
vulnerabilidade nutricional importante dentro da amostra estudada, refor¢ando a relevancia da
avaliag¢do continua e individualizada.

Na analise do estado nutricional baseado no IMC, verificou-se que a maior propor¢ao
dos participantes se enquadra nas categorias Baixo peso ¢ Adequado, ambas com 10
individuos (40%). Classificagdes mais extremas apresentaram baixa representatividade,
incluindo Magreza grave em 2 participantes (8%) e Muito baixo peso, Sobrepeso e Estado
limitrofe, cada um com 1 individuo (4%).

Embora o IMC seja um indicador amplamente utilizado, observa-se certa discrepancia
em relacdo a ASG-PPP, destacando a necessidade de utilizar multiplos instrumentos para
captar de forma mais sensivel a complexidade do estado nutricional em pacientes
oncoldgicos. Essas informagdes estdo organizadas de forma completa na Tabela 3,

apresentada a seguir:

Tabela 3 - Indicadores de estado nutricional obtidos por diferentes métodos de avaliagdo

(ASG-PPP ¢ IMC).

Classificacio ASG-PPP n (%) Classificacio pelo IMC n (%)
Desnutrigdo grave 14 (56%) Muito baixo peso 1 (4%)
Desnutrigao leve a moderada 9 (36%) Baixo peso 10 (40%)
Bem nutrido 2 (8%) Adequado 10 (40%)
— — Magreza grave 2 (8%)

— — Sobrepeso 1 (4%)

— — Limitrofe 1 (4%)
Total 25 (100%) Total 25 (100%)

Fonte: o autor (2025).

A frequéncia média de consumo dos diferentes grupos alimentares encontra-se
apresentada na Tabela 4. Observou-se importante variagdo entre 0s grupos € entre as
categorias de frequéncia diaria, semanal e mensal, evidenciando perfis alimentares

heterogéneos entre os participantes.
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O grupo Paes, cereais e tubérculos apresentou consumo distribuido por todas as
categorias avaliadas, com destaque para a frequéncia didria de 2-3 vezes ao dia, que obteve
média de 6,25 (£ 6,58), sugerindo presenga significativa desses alimentos na rotina alimentar.
Em seguida, destacaram-se as categorias 1-3 vezes ao més (média 4,44 + 2,18) e 1 vez ao dia
(3,72 £2,14), indicando que esse grupo ¢ consumido tanto de forma habitual quanto ocasional
na amostra estudada.

No grupo Carnes, ovos, leite e derivados, observaram-se médias mais elevadas nas
categorias de consumo mensal, especialmente 1-3 vezes ao més (5,5 + 3,03) e também na
categoria nunca/quase nunca (4,78 + 3,83). Apesar disso, também se registraram valores
consideraveis no consumo diario, como 1 vez ao dia (4,05 + 2,41), o que demonstra grande
variabilidade entre os participantes e possiveis diferengas na adequagao proteica habitual.

O grupo de Frutas apresentou maior concentracdo de consumo nas categorias
semanais, sobretudo 2—4 vezes por semana (5,14 + 2,41) e 1 vez por semana (5 + 2,54), com
consumo mensal relevante em 1-3 vezes ao més (5,25 + 3,28). Esses dados sugerem que as
frutas fazem parte do padrao alimentar, embora nem sempre de forma didria.

Para legumes e verduras, observou-se maior frequéncia nas categorias didrias,
especialmente 1 vez ao dia (4,87 £ 2,94) e 2-3 vezes ao dia (4,56 £ 2,12). Além disso, o
consumo semanal também se mostrou expressivo, com destaque para 1 vez por semana (4,4 +
2,19). Esse padrao indica que, de modo geral, esses alimentos aparecem de forma mais
consistente na rotina alimentar dos participantes.

O grupo de Doces apresentou, como esperado, menor frequéncia nas categorias
diarias, por exemplo, 1 vez ao dia teve média de apenas 1,25 (+ 0,46). No entanto, as
frequéncias semanais e mensais foram mais elevadas, especialmente 2—4 vezes por semana
(6,55 £ 4,74) e 1-3 vezes ao més (6 £+ 3,08). Notou-se também média alta para nunca/quase
nunca (8,58 + 3,98), o que demonstra grande dispersao e diferencas marcantes entre
individuos com padrdes de consumo mais restritos e aqueles que consomem doces com maior
frequéncia.

O grupo Bebidas (incluindo bebidas adogadas ou ultraprocessadas) apresentou
comportamento bastante heterogéneo. As categorias 1 vez ao dia (7,4 + 2,40) e nunca/quase
nunca (10,57 + 7,54) tiveram médias elevadas, revelando dois padrdoes bem distintos:
participantes com consumo habitual e outros com consumo muito reduzido ou ausente. Além
disso, observou-se frequéncia relevante em 2-3 vezes ao dia (5,6 + 4,33), refor¢ando essa

diversidade de comportamentos alimentares.
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Por fim, o grupo Outras preparagdes apresentou maiores médias nas categorias
mensais € semanais: 1-3 vezes ao meés (7,87 £ 3,87) e 1 vez por semana (5,22 + 4,14). As
demais categorias apresentaram consumo moderado, indicando um padrao mais ocasional
para esse grupo.

De modo geral, os resultados demonstram que os padrdoes alimentares dos
participantes sdo variados, com alguns grupos apresentando consumo predominantemente
diario (como paes e parte das bebidas), enquanto outros seguem um padrdao mais esporadico,
com maior concentragdo nas faixas semanais e mensais (como doces e outras preparagdes).
Esses achados permitem compreender a diversidade dos hébitos alimentares da amostra e
fornecem subsidios importantes para a analise da qualidade da alimentagdo e sua relagdo com
o estado nutricional e clinico dos pacientes. A Tabela 4, apresentada a seguir, sintetiza de

forma detalhada a frequéncia média de consumo dos diferentes grupos alimentares:d



Tabela 4 — Frequéncia média de consumo alimentar segundo grupos alimentares.
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DIA SEMANA MES  NUNCA/QUASE NC
Grupo 1X 2-3X 4-7X 1X 2-4X 5-6X 1-3x
alimentar média média média média média média média (dp) Média (dp)
(dp) (dp) (dp) (dp) (dp) (dp)
Paes, 3,72 (2,14) 6,25 2,5 3,6 3,9(246) 1,85 4,44 (2,18) 4(2,95)
Cereais e (6,58) (1,51) (2,95) (0,69)
Tubérculos
Carnes, 4,05 (2,41) 4(2,82) 1(0) 3.5 3,27 1,72 5,5(3,03) 4,78 (3,83)
Ovos, Leite (1,85)  (1,63) (1,07)
e derivados
Legumes e 4,87 (2,94) 4,56 2 44  3,5(1,65) 3,07 3,85 (2,10) 1,5 (0,90)
Verduras (2,12) (1,09) (2,19) (1,75)
Doces 1,25 (0,46) 2,5 (0,83) 0 3,92 6,55 1,12 6 (3,08) 8,58 (3,98)
(1,32) (4,74 (0,35)
Bebidas 7,4 (2,40) 5,6(433) 28 1,25 1,87 1,5 3,42 (2,37) 10,57 (7,54)
(1,92) (0,5 (1,35) (0,70)
Outras 2 (1,26) 1(0) 1(0) 522 45(3,07) 3,11 7,87 (3,87) 5,28 (2,98)
Preparacoes (4,14) (3,55)

Fonte: o autor (2025).
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5 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas apresentadas permitem uma compreensao
mais aprofundada do perfil dos participantes deste estudo. A leve predominancia do
sexo feminino (52%) estd em consonancia com estudos brasileiros realizados com
pacientes oncoldgicos, como o de Silva et al. (2018), que também observou maior
participagdo feminina (52,8%) entre os pacientes atendidos em uma ONG oncologica de
Minas Gerais. Tal predominancia pode refletir uma maior procura por servicos de satde
e aderéncia a cuidados preventivos e terapéuticos.

A prevaléncia de individuos casados (48%) sugere um suporte familiar
potencialmente significativo durante o processo terapéutico, aspecto refor¢ado por
revisdes que demonstram que o apoio familiar impacta positivamente na adesdo ao
tratamento e qualidade de vida dos pacientes em terapia antineoplasica (Harper ef al.,
2021). Em contrapartida, a existéncia de individuos vitivos e divorciados (36%) também
aponta para grupos com menor rede de apoio emocional e social, o que pode influenciar
diretamente o enfrentamento da doenga.

No que concerne a raga/cor, observou-se predominancia de individuos brancos
(52%), seguidos por negros (36%) e pardos (12%). Este padrao remete as desigualdades
raciais presentes no acesso ao diagndstico, tratamento e progndstico do céncer no
Brasil, conforme demonstrado em revisdo de Lopez et al (2021), que aponta que
individuos negros tendem a receber diagnosticos em estdgios mais avangados e
enfrentar maiores barreiras de acesso aos servigos especializados de saude.

No que diz respeito a escolaridade, a distribuicdo entre ensino médio (32%),
superior (24%) e niveis basicos de instru¢do (20% primario e 24% nivel “sabe ler e
escrever”) indica heterogeneidade educacional. A literatura aponta que maiores niveis
de escolaridade estdo associados ao melhor entendimento das orientagdes clinicas e
maior adesdo ao tratamento, como discutido por Baker et al. (2025), que demonstraram
que fatores socioecondmicos, incluindo educagdo, influenciam tanto desfechos clinicos
quanto a propria biologia tumoral.

Sobre a pratica de atividade fisica, observou-se que quase metade dos
participantes (48%) nao realizava atividades regulares, dado que corresponde ao perfil
descrito por Mason et al. (2021), que encontraram niveis elevados de sedentarismo entre
pacientes oncologicos, especialmente aqueles pertencentes a estratos de menor capital

social e educacional. Evidencia-se que a atividade fisica exerce efeito protetor,
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contribuindo para melhora funcional, redugdo de fadiga e melhor resposta terapéutica.

Por fim, o histérico familiar de cancer presente em 56% dos participantes sugere
uma possivel dimensdo hereditaria ou de fatores ambientais compartilhados. Este dado ¢é
compativel com o estudo de Silva et al. (2018), que relatou historico familiar positivo
em 80,6% dos pacientes oncoldgicos avaliados, reforcando a importancia de considerar
fatores genéticos e comportamentais associados ao risco de desenvolvimento da doenga.

Os resultados apresentados demonstraram prevaléncia elevada de desnutrigdo
segundo a ASG-PPP, em que 56% dos participantes foram classificados com
desnutricao grave e 36% com desnutricdo leve a moderada, totalizando 92% com algum
grau de desnutricdo. Esses achados refletem o impacto da caquexia tumoral, da
inflamacao sistémica e da redu¢do da ingestdo alimentar frequentemente observada em
pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico. Segundo a BRASPEN (2019), a
desnutricdo em oncologia esta presente entre 20% a 80% dos casos, reforgcando os
resultados encontrados neste estudo e evidenciando que o perfil nutricional observado ¢
compativel com o panorama epidemioldgico descrito na literatura.

Em contraste, a classificacdo pelo IMC mostrou uma distribui¢do mais
heterogénea, com 40% em baixo peso e 40% dentro da faixa de adequagdo, sugerindo
que o IMC isolado pode subestimar a magnitude da desnutricdo quando comparado a
um instrumento clinico-subjetivo mais sensivel. Esse descompasso entre métodos ¢
amplamente reconhecido na literatura, considerando que o IMC reflete apenas o peso
corporal total e ndo diferencia massa magra de massa gorda, tampouco identifica edema
ou redistribui¢do corporal, fendmenos frequentes no paciente oncolodgico. Por outro
lado, instrumentos como a ASG-PPP incorporam histdrico clinico, ingestao alimentar,
evolugdo ponderal e sinais de deplegao muscular, sendo mais assertivos na detec¢do da
desnutri¢ao clinica (Muscaritoli et al., 2021).

Além disso, os indicadores antropométricos observados, com IMC médio entre
~19,1 e 19,3 e medidas de circunferéncia de braco e panturrilha semelhantes entre os
sexos, apontam para baixa reserva nutricional e provavel reducdo de massa muscular.
Esses achados sugerem comprometimento funcional, considerando que a perda
muscular estd associada a pior resposta terapéutica, maior incidéncia de toxicidade ao
tratamento e risco aumentado de complicagdes clinicas.

Estudos recentes demonstram que a desnutri¢do e a reducdo da massa muscular
(sarcopenia) sdo comuns em pacientes oncologicos, mesmo quando o IMC sugere “peso

adequado". No estudo de Silva et al (2024), por exemplo, muitos pacientes
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classificados como eutréficos pelo IMC apresentavam desnutricdo segundo a ASG-PPP
e reducdo de massa muscular avaliada por imagem ou for¢a muscular. Nesse sentido,
reforga-se a necessidade de avaliagdes funcionais (como a for¢a de preensdo palmar) e
monitorizagdo seriada dos indicadores nutricionais ao longo do tratamento.

Por fim, considerando o papel da alimentagdo na modulacdo da resposta ao
tratamento e no prognostico nutricional, a proxima etapa da discussdo abordara o padrio
alimentar observado entre os participantes a partir do Questiondrio de Frequéncia
Alimentar (QFA), permitindo relacionar o consumo alimentar com o estado nutricional
identificado.

A andlise do QFA demonstra um padrao alimentar bastante heterogéneo entre os
participantes, com variagdes relevantes na frequéncia diaria, semanal e mensal entre os
diferentes grupos alimentares, observou-se no QFA que o grupo de paes, cereais e
tubérculos apresentou padrao de consumo predominantemente diario, o que sugere que
esses alimentos constituem a principal fonte energética da dieta dos participantes. De
acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, ¢ recomendada a priorizacao
de carboidratos complexos € minimamente processados, como arroz, raizes e graos
integrais, em detrimento de ultraprocessados refinados que elevam o indice glicémico e
favorecem picos de glicose e resposta inflamatdria (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao grupo de carnes, ovos, leite e derivados, os resultados indicaram
amplo intervalo de consumo, variando entre frequéncias mensais elevadas e padrao de
consumo diario. Considerando que pacientes oncologicos apresentam aumento do
catabolismo proteico e risco de atrofia muscular, recomenda-se ingestdo proteica entre
1,2-1,5 g/kg/dia, podendo chegar a 2,0 g/kg/dia em casos de deplecio muscular
documentada, conforme diretrizes internacionais de nutricdo oncoldgica
(Armijo-meléndez et al., 2022; Bennasar et al, 2021). Dessa forma, os achados deste
estudo sugerem que parte dos pacientes provavelmente ndo atingiu o aporte proteico
necessario, sobretudo aqueles com consumo esporadico de proteinas de alto valor
biologico.

Adicionalmente, deve-se considerar a qualidade dessas proteinas: o consumo de
carnes processadas e embutidos, por exemplo, esta associado ao aumento do risco de
cancer e progressdo da doenga, devido a presenga de nitritos, nitratos € compostos
N-nitrosos potencialmente carcinogénicos (IARC/WHO, 2019). Assim, recomenda-se
priorizar fontes frescas de proteina, como ovos, carnes in natura, peixes e leite,

conforme principios do Guia Alimentar.
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A frequéncia de consumo de frutas, legumes e verduras apresentou padrio
predominantemente semanal, com menor ocorréncia de consumo didrio regular. Esse
resultado se distancia das orientacdes do Guia Alimentar, que sugere consumo diario e
variado desses grupos, essenciais para aporte adequado de micronutrientes, compostos
bioativos e fibras, componentes fundamentais para imunidade, manutencdo da
microbiota intestinal e redu¢do de efeitos adversos do tratamento, como constipagdo e
inflamacao sistémica.

Quanto ao grupo das bebidas agucaradas e preparagdes culindrias ricas em
acucares ou gorduras, observou-se comportamento heterogéneo na amostra. Esse padrao
pode estar associado tanto a alteracdes de apetite e paladar causadas pelo tratamento
oncologico quanto a fatores socioecondmicos e preferéncias individuais. A literatura
demonstra que a ingestao frequente de bebidas agucaradas e produtos ultraprocessados
contribui para piora metabdlica, inflamacdo sistémica e reducdo da resposta imune, o
que pode impactar negativamente o progndstico oncoldgico (Monteiro et al., 2020).

Os dados encontrados permitem inferir que, ainda que parte dos pacientes
apresenta elementos compativeis com um padrao alimentar equilibrado, hé lacunas
importantes em relagdo tanto a qualidade quanto a distribui¢do dos alimentos ao longo
da dieta. Esses habitos alimentares, aliados ao elevado indice de desnutrigdo observado,
indicam uma interacdo direta entre ingestdo insuficiente e deplecdo nutricional, com
provavel impacto negativo sobre o prognostico clinico.

Assim, a andlise geral do QFA evidencia que os padrdes de consumo alimentar
necessitam de ajustes qualitativos e quantitativos, de modo a atender tanto as diretrizes
populacionais quanto as recomendagdes especificas para pacientes oncoldgicos. A
seguir, serdo discutidos individualmente os grupos alimentares, de forma detalhada,
relacionando o padrdo de consumo de cada grupo com seus potenciais efeitos sobre o
estado nutricional e evolugdo clinica dos pacientes avaliados.

No presente estudo, observou-se que parte dos participantes relatou consumo
frequente de embutidos, o que pode representar um fator de preocupagao nutricional no
que se refere ao grupo “Carnes e embutidos”, apesar de as carnes serem reconhecidas
como fontes relevantes de proteina e micronutrientes, como ferro heme, zinco e
vitamina B12, o consumo de carnes processadas requer cautela, especialmente em
contexto oncoldgico. As carnes processadas sdo classificadas (como salsicha, presunto,
bacon, lingui¢a, peito de peru, nuggets e hamblrguer industrializado) como

carcinogénicas, com associac¢do particularmente consistente com cancer colorretal. Esse
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risco estd relacionado a presenga de nitritos, nitratos, nitrosaminas, aditivos quimicos,
alto teor de sodio e compostos originados durante o processamento e defumacgao (World
Cancer Research Fund International.,2024).

No que se refere ao grupo das bebidas, observou-se um consumo expressivo de
bebidas contendo aditivos e acucares adicionados, como cha mate industrializado, sucos
prontos ou em po, refrigerantes e certas versdoes adocadas de café. Esse padrao de
consumo ¢ relevante, pois tais bebidas frequentemente apresentam altas concentragdes
de acucar, acidulantes e conservantes, podendo contribuir para piora da resposta
metabolica, aumento do estresse oxidativo e potencial prejuizo para a composi¢do
corporal e saide metabolica, especialmente em pacientes oncologicos. A literatura
refor¢a que o excesso de agucar livre e de bebidas agucaradas estd associado a piores
desfechos clinicos € a um maior risco de inflamacao sistémica (Llaha et al., 2021).

Quanto ao consumo frequente de café, vale ressaltar que, embora ele contenha
compostos bioativos antioxidantes, seu uso deve ser individualizado. Em alguns
pacientes, especialmente os em quimioterapia, pode agravar sintomas gastrointestinais
como nauseas ou refluxo (ESPEN, 2021).

Também foi relatado o consumo ocasional de bebidas alcodlicas, como cerveja e
vinho. Embora exista um discurso popular em torno de possiveis beneficios do vinho
devido ao resveratrol, as evidéncias sdo claras ao concluir que ndo ha nivel seguro de
consumo de alcool para prevengdo ou durante o tratamento do cancer. O etanol ¢
classificado como carcinégeno pela IARC/OMS, e seu consumo estd associado ao
aumento do risco de varios tipos de cancer, incluindo mama, eséfago, figado e trato
gastrointestinal superior. Mesmo em pequenas doses, pode interferir na absor¢do de
nutrientes, prejudicar o sistema imune e impactar negativamente a recuperagdo € o
prognostico (Gapstur et al., 2023).

Diante desse cenario, recomenda-se incentivar o consumo de bebidas
naturalmente saudéaveis, como agua, agua com limao, d4gua aromatizada com frutas, chas
naturais sem adi¢do de acucar e, quando aplicavel, sucos naturais diluidos. A orientacao
nutricional personalizada ¢ essencial para conscientizar sobre as escolhas liquidas
diérias, considerando que as bebidas, muitas vezes negligenciadas, podem representar
uma fonte significativa de agucares livres e calorias vazias.

No grupo “Outras preparagdes”, observou-se elevado consumo de sopas, o que
pode refletir a preferéncia por alimentos de facil mastigacdo e digestao entre pacientes

oncoldgicos, especialmente diante de sintomas comuns como ndusea, inapeténcia,
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mucosite oral, disfagia e fadiga mastigatoria. Nesse contexto, sopas consistentes e
nutricionalmente densas podem se constituir em recurso terapéutico positivo, uma vez
que permitem a inclusdo de hortaligas, leguminosas, tubérculos e fontes proteicas como
carne desfiada ou frango cozido, favorecendo a ingestao nutricional em pacientes com
menor tolerdncia alimentar. Estudos apontam que a modificagdo de textura e
consisténcia alimentar pode melhorar a aceitacdo dietética e favorecer a ingestdo
calorico-proteica em pacientes com sintomas do trato digestivo durante o tratamento
oncologico (Apolinario et al., 2020).

Entretanto, ¢ necessario cautela quanto a qualidade nutricional dessas
preparacdes. Sopas pobres em proteina ou excessivamente diluidas podem resultar em
inadequada oferta energética e proteica, contribuindo para a perda de massa magra, um
fator fortemente associado a pior evolucdo clinica em oncologia (Silva et al., 2024).
Além disso, a substituicdo de sopas caseiras por sopas instantdneas, caldos
industrializados e preparacdes ultraprocessadas representa um risco nutricional
adicional, devido ao elevado teor de sodio, realgadores artificiais de sabor e baixo teor
de nutrientes essenciais, o que contraria as recomendacdes do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira, que orienta a priorizagdo de alimentos in natura e minimamente
processados, reservando os industrializados ultraprocessados apenas para consumo
eventual (Brasil, 2020).

Para aprofundar essa andlise, foi analisado cada grupo de alimentos presente no
padrao alimentar observado, com especial atengdo para a qualidade nutricional e
adequagdo as necessidades especificas de pacientes em tratamento oncologico. Este
estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados.

Em primeiro lugar, a amostra analisada foi restrita a um grupo especifico de
pacientes oncologicos atendidos em um tUnico servigo de saude, o que pode limitar a
generaliza¢ao dos achados para outras populagdes ou contextos clinicos, a limitagdo da
aceitagdo de cada paciente. Além disso, o uso do QFA, por se basear em autorrelato,
estd sujeito a possiveis vieses de memoria e sub ou superestimativa do consumo
alimentar real. A auséncia de andlise bioquimica complementar, como marcadores
inflamatorios, proteicos ou metabolicos, também restringe a avaliacdo multidimensional
do estado nutricional.

Outro ponto a ser considerado ¢ que o estudo teve desenho transversal,

impossibilitando a avaliacdo da evolugdo temporal do estado nutricional e da resposta
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ao tratamento. Mesmo com essas limitacoes, os resultados obtidos fornecem dados
relevantes e contribuem significativamente para a compreensao do perfil nutricional de
pacientes oncoldgicos, reforcando a necessidade de acompanhamento nutricional

continuo e interveng¢oes individualizadas.

6 CONCLUSAO

Na amostra estudada houve alta prevaléncia de desnutricdo clinica quando
avaliada pela ASG-PPP (56% desnutrigdo grave; 36% leve a moderada), apesar de o
IMC apresentar categorias mais distribuidas, o que indica que a ASG se mostrou mais
sensivel para identificar comprometimento nutricional nesta populagdo. Os padrdes
alimentares evidenciam consumo relevante de grupos com potencial de inclusdo de
alimentos ultraprocessados (bebidas, ‘outras preparagdes’), destoando das
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira que orientam basear a
alimentacdo em alimentos in natura € minimamente processados. Em termos proteicos,
os achados justificam intervencdo para atingir as metas recomendadas para pacientes
oncologicos (>1,0 g/kg/dia, idealmente 1,2-1,5 g/kg/dia quando possivel), com
priorizagdo de fontes proteicas ndo processadas.

Deve-se reduzir exposicao a carnes processadas/embutidos pela associagdo com
risco carcinogénico documentado, e orientar substitui¢des por opgdes mais saudaveis e
ricas em proteina quando necessario. Em suma, os resultados apontam para necessidade
urgente de interven¢do nutricional individualizada, monitorizagdo continua e educacgdo

alimentar alinhada ao Guia Alimentar Brasileiro.

ABSTRACT

Oncology patients undergoing chemotherapy frequently experience changes in
nutritional status and dietary patterns, influenced by both clinical characteristics and
sociodemographic factors. Such changes may compromise therapeutic response and
quality of life, making it essential to understand how these factors interact. The study
aimed to assess the presence of malnutrition using the PG-SGA, identify the prevalence
of nutritional alterations, and analyze the adequacy of protein intake and dietary patterns
of oncology patients according to the Dietary Guidelines for the Brazilian Population.
This was a cross-sectional observational study with 25 participants. Sociodemographic,
anthropometric, clinical, and dietary data were collected, in addition to the application
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of the PG-SGA and the Food Frequency Questionnaire (FFQ). Analyses considered
comparisons between nutritional indicators and categories of malnutrition risk.

The results revealed a high prevalence of malnutrition across different
assessment methods. According to the PG-SGA, 56% were classified as having severe
malnutrition and 36% as having mild to moderate malnutrition, while only 8% were
well-nourished. BMI identified 40% of participants as underweight, with reduced mean
values for both sexes (female: 19.25 + 3.26 kg/m? male: 19.11 £ 3.39 kg/m?).
Additionally, arm circumference (25.84 + 3.03 cm in women; 25.20 + 2.82 c¢cm in men)
and calf circumference (30.26 = 2.84 cm and 29.72 + 2.84 cm, respectively) also
indicated diminished body reserves.

In conclusion, malnutrition and nutritional risk are highly prevalent in the
oncology context, reinforcing the need for individualized nutritional interventions. The
findings highlight the importance of the nutritionist in continuous monitoring, ensuring
adequate protein intake, and promoting nutrition education focused on qualified food
choices that support improved prognosis and quality of life during treatment.

Keywords: oncologic nutrition; cachexia; nutritional status; dietary intake; nutritional

support.
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