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RESUMO

O céncer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células que
podem invadir tecidos e orgdos adjacentes, na qual possuem trés formas de tratamento, uma
delas e a quimioterapia, o tratamento pode ocasionar diversos efeitos colaterais ao paciente.
Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil nutricional de
pacientes oncolégicos submetidos a Quimioterapia, na Oncoclinica Sdo Marcos,com idade
acima de 18 anos. Para caracterizar a o perfil nutricional da amostra designada, foi utilizado
um Questiondrio de Frequéncia Alimentar e um questionario aberto sobre variagoes
nutricionais, os dados foram tabulados em planilha do programa Excel 4,0. O estudo foi
composto por 40 pacientes, sendo 63% (n=25) do sexo feminino e 37% (n=15) do sexo
masculino. 62,5% (n=25) tiveram perda de peso durante o tratamento, 62,5% (n=25)
relataram a presenga de efeitos colaterais, 65% (n=26) relatou que modificaram sua
alimentagdo para melhor devido ao tratamento do cancer. Quanto a alimentagdo o alimento
com maior consumo foi o Feijdo com 85% (n=34), seguido de Frango e Peixe com 65%
(n=26). Dos pacientes estudados, a maioria apresentou mudangas alimentares devido a doenca
ou a comorbidades do tratamento, na qual pode comprometer o estado nutricional, assim
aumentando o risco a presenga de sindromes metabdlicas como a caquexia. Quanto aos
alimentos ingeridos, foi observado que a maior parte dos pacientes possui certa preocupagao

com sua alimentagao.
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ABSTRACT

Canceris a disease that is characterized by disordered growth of cells that can invade adjacent
tissues and organs, which have three forms of treatment, and the chemotherapy, the treatment
can cause several side effects to the patient. Thus, the present study aimed to characterize the
nutritional profile of cancer patients undergoing Chemotherapy, in Saint Mark's Oncoclinica,
aged over 18 years, to characterize the nutritional profile of the sample, was used a Food
Frequency questionnaire and an open questionnaire about nutritional variations, the data were
tabulated in the spreadsheet program Excel 4.0.The study was composed of 40 patients, and
63% (n = 25) female and 37% (n = 15) male. 62.5% (n = 25) had weight loss during
treatment,62.5% (n = 25) reported the presence of side effects,65% (n = 26) reported that
changed your diet for the better due to cancer treatment. How much food the food with the
highest consumption was the beans with 85% (n = 34) and chicken and fish with 65% (n =
26).0f the patients studied, the majority presented food changes due to disease or treatment,
Comorbidities which may compromise the nutritional status, thus increasing the risk the
presence of metabolic syndromes as cachexia. As for the food ingested, it was observed that

most of the patients has some concern with their food.

Keyword:Cancer. Chemotherapy. Food Frequency. Dietary Modification.
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INTRODUCAO

“O céancer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de
células que podem invadir tecidos e 6rgdos adjacentes e/ou espalharem-se para outras regides
do corpo” (BRASIL, 2013, Pag. 18). Tal possibilidade das células se espalharem para outras

regides édenominada metastase.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, o cincer atinge pelo menos nove milhdes de
pessoas ¢ é a causa de morte de aproximadamente cinco milhdes a cada ano, sendo hoje a
segunda causa de morte por doenga nos paises em desenvolvimento, perdendo apenas para as
doengas cardiovasculares. (BRASIL, 2014).

“Existem trés formas de tratamento do céncer: cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
Elas sdo usadas em conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando apenas quanto a
importdncia de cada uma e a ordem de sua indicagdo.” (BRASIL, 2015, Pag. 22). Tais
modalidades de tratamento sdo bastante eficazes por serem capazes de controlar o tumor

primério e suas complicagdes.

Segundo o manual de bases técnicas da oncologia, a quimioterapia consiste em um
tratamento sistémico, onde sdoutilizados medicamentos que s@o conhecidos como
quimioterapicos, na qual ¢ administrada de acordo com o esquema terapéutico de cada

paciente. (BRASIL, 2015). Tal terapia pode ser administrada de forma oral ou injetavel.

Tartari, Busnello e Nunes (2010) declaram que o tratamento pode ocasionar diversos
desconfortos, desta maneira acarretando alteragdes nos habitos alimentares, como mudanga
napreferencia alimentar e alteragdes no paladar, assim por ventura levando a uma deplegéo do

estado nutricional, consequentemente a um aumento dos indices de morbimortalidades.

De acordo com Gozzo e colaboradores (2014) os efeitos colaterais mais comuns
decorrente do tratamento quimioterdpico seria nausea, constipagdo, vOmitos, mucosite,
alopecia, alteragdes emocionais dentre outros na quais podem influenciar para a desisténcia do
tratamento.Desta maneira ocasionando modificagdes na alimentagdo dos pacientes, como

redugdo do apetite e aversoes alimentares.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil nutricional de

pacientes oncolégicos submetidos & Quimioterapia, em uma clinica privada de Natal-RN.
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METODOLOGIA

O trabalho constitui de uma pesquisa de caréter transversal, na qual ¢ um estudo em
que a exposigdo ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de
tempo analisado, foi realizado na Oncoclinica Sdo Marcos, localizado no Hospital do Coragdo
de Natal (HCN), no Rio Grande do Norte.Grupo formado por pessoas de ambos os sexos, com
idade acima de 18 anos, com diagnédstico de céncer, em tratamento quimioterapico. A coleta

de dados foi realizada no periodo de 14 de Junho a 27 de Julho de 2016.

Para caracterizar a o perfil nutricional da amostra designada, foi utilizado método

dietético.

A avaliacio dietética foi feita por meio de um Questionério de Frequéncia Alimentar
(QFA). Além disso, foi utilizado um questiondrio relacionado a variagdes nutricionais

negativas, com questdes fechadas para diagnosticar alguma mudanga no habito alimentar.

O estudo foi realizado somente com os pacientes que aceitaram participar, mediante
consentimento dos mesmos por escrito, apos leitura do termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados em planilha do programa Excel 4,0, e analisados pelo

pesquisador.




RESULTADOS

(n=15) do sexo masculino. A idade média correspondeu a 55,6 anos, sendo a idade minima 23

O estudo foi composto por 40 pacientes, sendo 63% (n=25) do sexo feminino e 37%

. e maxima 93.

durante o tratamento, enquanto 37,5% (n=15) ndo relataram perda de peso, conforme Figura

1

Considerando alteragdo de peso, 62,5% (n=25) relataram tiveram perda de peso
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Figura 1. Caracterizagio da populagio segundo perda de peso

tratamento quimioterapico, 62,5% (n=25) relataram a presenca de efeitos colaterais, ja 37.5%

(n=15) ndo apresentava tais sintomas.
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Em relagdo a modificagdo alimentar devido ao tratamento, 65% (n=26) relataram que
modificaram sua alimentagdo devido ao tratamento do céncer, 35% (n=14) ndo relatam

nenhum tipo de modificagéo, Figura 3.
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Figura 3. Caracterizagdo da populagfo através de modificagdes alimentares

Com relagdoa frequéncia alimentar dos pacientes, observou-se no grupo de Paes,
Cereais, Raizes e Tubérculos, que o arroz teve um consumo expressivo, com 55% (n=22) dos
entrevistados relataram o consumo didrio desse cereal. Outro alimento do grupo que se
destaca seria a batata doce com o consumo de 55% (n=22) no periodo de 2 a 4 vezes por !
semana. O Cuscuz, nesse mesmo intervalo de tempo, foi consumido por 50% (n=20) do

grupo. Figura 4.
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Figura 4. Frequéncia alimentar do grupo de Pdes, Cereais, Raizes e Tubérculos.




No grupo das Hortaligas, verduras e legumes, os alimentos que se destacaram foram o

Tomate com 45% (n=18) consumido 1 vez por dia, a Cenoura com 42,5% (n=17) no periodo

3™

de 2 a 4 vezes por semana e a Beterraba com 30% (n=12) no mesmo periodo de tempo. Figura
5

Hortaligas/Verduras/Legumes

| mhunca WEMerosde lapormes @ladxpormds BIxporserana Wladxporsemana [lapordia @2xpordia

L ] Figura 5. Frequéncia alimentar do grupo das Hortaligas, Verduras e Legumes.

Com relagdo ao grupo das Frutas, destaca-se a Laranja/Tangerina com 52,5% (n=21)

' no periodo de 2 a 4 vezes por semana, em seguida a Banana com 37,5% (n=15) consumido |

vez ao dia. Figura 6.

Frutas

MNunca BMenosde 1xpormés B@1a3xpormeés Mixporsemans @2adxoorsemans M1xporcia M2 xpordia

Figura 6. Frequéncia alimentar do grupo das Frutas.
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No grupo de Leite e Derivados, o Queijo encontra-se com um consumo por 32,5%

(n=13) dos participantes em um periodo de 2 a 4 vezes por semana, ji o Leite e consumido 1

/7
vez por dia por 30% (n=12). Figura 7.
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O grupo das Leguminosas foi composto apenas por um alimento, que foi o Feijdo, :
85% (n=34) do grupo relatou que faz o consumo | vez por dia. Figura 8. ;
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Figﬁrﬁ 8. Frequéncia alimentar do grupo das Leguminosas.
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No grupo das Carnes e Ovo, os alimentos que se destacaram foi o Peixe e o Frango
p com o seu consumo feito por 65% (n=26) da amostra, em um periodo de 2 a 4 vezes por

semana, subseguido pelo Ovo com 50% (n-20) de consumo em um mesmo periodo de tempo.

Figura 9.
-
Carnes e Ovos
a
3
35 5
3
5
0
{
15
} 10 |
; 3 : 33
> | 2 l g9
n =< o
Carre Vermelha Frango Peixe Peite enlatado Carne Suina Ovo Embutidos I
> ENunca BMenosde ixpormés ®1a3xpormBs ®lxporsemana HE2adyporsemana Dlxpordiz W2y pordia I '
|
Figura 9. Frequéncia alimentar do grupo das Carnes e Ovo.
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O grupo de Oleos e Gorduras teve como destaque em consumo o Oleo, obtendo 47,5%
] (n=19) dos pesquisados seu uso em um periodo de 1 vez por dia. Figura 10.
Oleos e Gorduras
35
a0
25
2 2
15
10
>
o L - . S T
Maionese . Mznteigz/Margarina Gleo
Bhunca BEMerosdelxpormés B1a3xpormés Mlxporsemana M2adcporsemana Oixpordia BE2xperdia

Figura 10. Frequéncia alimentar do grupo dos Oleos e Gorduras.
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No grupo dos Agucares e Doces verificou-se um maior consumo do Agtcar. Esse era

consumido 2 vezes ao dia por 30% (n=12) da amostra. Figura 11.
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Em relagdo ao grupo Diversoso alimento que possuiu maior destaque pelos :
pesquisados foi a Sopa na qual foi consumida por 55% (n=22) em um periodo de 2 a 4 vezes !
na semana. Outros que se destacam € o Suco natural e o Café, 50% (n=20) e 37,5% (n=15) '
respectivamente, o suco em intervalo de tempo de 1 vez ao dia e o café 2 vezes ao dia. Figura
12.
Diversos
490 37 '
: 3 |
J 8 | |
0
2t LS
s = Lot =0 d
cafg Refrgerante Suco artificial Suco natural salgaros sopa Farofa

®mNunca EMenosde ixpormés mla3xpormés E1xporsemana B2a dxporsemana @ixpordia m2xporda

Figura 12. Frequéncia alimentar do grupo Diversos.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos 40 individuos erado sexo feminino. A média de
idade foi de 55,6 anos. Resultados semelhantes foi encontrado em um estudo de Collinget al.
(2012), na qual 83 dos individuos avaliados era do sexo feminino (57,4%) epossuiam mais de
50 anos de idade.

Pessoas com céancer geralmente apresentam perda de peso devido a alguns fatores,
tanto pelo efeito do tumor quanto ao tratamento, ocasionando mudangas no apetite, na
ingestdo alimentar e um prejuizo no bem-estar psicologico. No estudo de Aratjo, Duval e
Silveira (2012), na qual tinha o objetivo de verificar a prevaléncia de sintomas relacionados a
diminui¢do da ingestdo alimentar, foi possivel diagnosticar que os sintomas mais prevalentes
foram & xerostomia, a saciedade precoce, dor e anorexia, na qual somados com a
sintomatologia do tratamento e o local onde o tumor se encontra , podem contribuir para
mudangas negativas nos habitos alimentares dos pacientes. No presente estudo, 62,5% (n=25)
dos pesquisados relataram que perderam peso e que sofrem com algum tipo de transtorno
causado pelo tratamento ou pelo céncer, ja 65% (n=26) relatou que fez modificagdes em
suaalimentagdo, sendo modificagdes positivas e negativas. Figura 13.

Segundo a pesquisa de Baret et al. (2013), o consumo frequente de Oleos como o
azeite de oliva extra virgem, pode ajudar no metabolismo dos pacientes, tal alimento possui
compostos fendlicos que sdo um potente antioxidante na qual ajuda no estresse oxidativo. O
tratamento quimioterdpico potencializa negativamente o estresse oxidativo. Na pesquisa o
6leo encontra-se com a maior incidéncia no grupo dos Oleos e gorduras, com 47,5% (n=19)
da amostra.

Dentro os grupos alguns alimentos se destacaram de forma negativa, possuindo um
grande repudio pelos participantes, no grupo dos Pées, Cereais, Raizes e Tubérculos, 77,5%
(n=31) relatou que nunca faz o consumo de Biscoito Recheado. Ja no grupo das Hortaligas,
Verduras e Legumes, se tem o Agrido/Ricula na qual 85% (n=34) nunca faz o uso. No grupo
das Frutas a Manga e o Abacate possuiram o mesmo valor de rejeigdo onde 47,5% (n=19)
nunca faz o uso de tais. Em Leites e Derivados o Requeijdo e rejeitado por85% (n=34) do
grupo. Em Carnes e Ovos, 87,5% da amostra relata que nunca faz o uso de Carne Suina. Os
Oleos e Gorduras tiveram com maior rejeigdo a Maionese com 75% (n=30). No Agucares e
Doces as Balas ¢ o alimento com maior aversdao onde 70% (n=28) relatou que nunca faz o

uso. Ja no grupo Diversos o Suco Artificial possui a maior obtengdo em que 92,5% (n=37)

relata que nunca faz o seu uso. Com isso € nitida certa preocupagdo dos pacientes com o
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consumo de alguns alimentos, como os ultraprocessados. De acordo com o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira, (2014, p.42) o alto consumo de tais alimentos favorece a doencas
como as cardiovasculares, diabetes e cédncer., além de aumentar o risco de deficiéncia
nutricional.

No grupo das Carnes ¢ Ovos o Peixe ¢ o Frango sdo as principais escolhas dos
participantes, na qual se torna algo benéfico, segundo Assungdo et al. (2012),0 consumo de
carnes brancas € extremamente recomendado devidoseu baixo teor de gordura saturada , e no
caso dos peixes, pelo alto teor de 6mega-3.

“O Omega - 3 possuem efeitos supressores, como inibigdo da proliferagio de
linfécitos, produgdo de anticorpos e citocinas, expressdo de moléculas de adesdo e ativagio
das células Natural Killers” (PERINI et al., 2010), assim contribuindo positivamente no
tratamento da neoplasia.

Quanto a andlise do Arroz e Feijdo ¢ possivel observar que o consumo alimentar
desses alimentos ¢ bastante relevante, sendo algo satisfatério tendo em vista que o consumo
associado desses dois alimentos contribui para uma boa ingestdo de proteina de alto valor
biol6gico. Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiares (POF) 2008-2009 (2010), o arroz e
feijao representam quase um quarto da alimentagdo do pais.

A desnutrigdo proteico-calorica acarreta diminuigdo da qualidade de vida, da sobrevida
e da tolerdncia ao tratamento (Silva, Alves e Pinheiro, 2012), desta forma sendo necessario
~ um consumo adequado de tal nutriente na alimentagdo, além disso, o consumo proteico e

capaz de manter a reserva muscular com isso prevenindo uma caquexia, ou ate mesmo

atuando na melhora da competéncia imunoldgica.
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CONCLUSAO

Dos pacientes estudados, a maioria apresentou mudangas alimentares devido a doenga
ou a comorbidades do tratamento, na qual pode comprometer o estado nutricional, assim
aumentando o risco a presenca de sindromes metabélicas como a caquexia. Quanto aos
alimentos ingeridos, foi observado que a maior parte dos pacientes possui certa preocupagio
com sua alimentagdo, assim optando por uma alimentagdo de melhor qualidade, optando por
alimentos minimamente processados como o cuscuz, feijio ¢ a batata, e alimentos in natura

como as frutas e verduras.

Desta forma destaca-se a importidncia do acompanhamento e interpretagio da
avaliagdo nutricional completa durante o periodo de tratamento quimioteripico, a fim de

manter o estado nutricional, além de melhorar e manter a boa qualidade de vida nesses

pacientes.
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