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RESUMO: O cancer é um importante problema de satde publica mun-
dial, sendo hoje a segunda principal causa de morte por doenca nos
paises desenvolvidos. E uma enfermidade multifatorial cronica, onde
ocorre o crescimento descontrolado, ripido e invasivo das células e a
disseminacao dessas células anormais, que se multiplicam até forma-
rem uma massa de tecido conhecida como tumor. O presente estudo
teve como finalidade analisar o perfil epidemioldgico e avaliar o esta-
do nutricional de pacientes oncoldgicos submetidos 2 quimioterapia,
por meio de um estudo descritivo epidemioldgico aplicado em 20 pa-
cientes com cancer em um ambulatério de quimioterapia do Hospital
Escola Emilio Carlos na cidade de Catanduva (SP). Foram avaliados
pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 74 anos. Durante o
estudo foi possivel observar que a média das idades entre os pacientes
foi igual a 55 anos, sendo a maioria do sexo feminino (60%). Avaliou-
se também que 40% dos pacientes apresentavam — se eutroficos, 50%
apresentaram perda de peso significativa ou grave e que os tipos de
cancer mais frequentes foram digestivo alto e digestivo baixo. Pode-se
observar ainda que os alimentos mais consumidos foram arroz, feijao,
paes e massas e houve um baixo consumo didrio de frutas e hortali-
cas. Os dados apresentados permitem a caracterizagio do perfil epide-
miologico e perfil nutricional dos pacientes na unidade estudada, sa-
lientando que seria relevante o acompanhamento nutricional por um
profissional da drea, adequando e equilibrando a dieta dos mesmos e
assim, promovendo uma melhora na qualidade de vida dos pacientes e
uma possivel diminuicao na taxa de mortalidade.
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EPIDEMIOLOGIC PROFILE AND NUTRITIONAL EVALUATION OF
PATIENTS TREATE!) BY CHEMOTHERAPY IN THE UNIVERSITY
HOSPITAL EMILIO CARLOS IN CATANDUVA SP BRAZIL

ABSTRACT: Cancer is an important health issue worldwide and is the
second mortality cause in developed countries. It is a chronic multifac-
torial disease with the uncontrolled, fast and invasive growth of cells
and the dissemination of abnormal cells that multiply themselves till
a tumor, a mass of tissues, is formed. Current study analyzes the epi-
demiological profile and evaluates the nutritional condition of cancer
patients undergoing chemotherapy by a descriptive epidemiological
study applied to 20 patients with cancer at a chemotherapy clinic of
the University Hospital Emilio Carlos in Catanduva SP Brazil. Male and
female patients, aged between 18 and 74 years were evaluated. Average
age was 55 years and (60%) were females. Further, 40% were eutrophic
patients and 50% had significant or serious weight loss. High and low
digestive cancer types were the most frequent. Food most consumed
consisted of rice, beans, bread, with a low daily intake of fruits and
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vegetables. Data reveal the characterization of the epi-
demiological and nutritional profile of the patients in
the unit under analysis. It would be relevant for a pro-
fessional to undertake a nutritional follow-up through a
balanced diet and an improvement in life quality of the
patients. Mortality rates may even be lowered.

KEY WORDS: Cancer; Nutritional Condition; Chemothe-
rapy.

INTRODUCAO

O cancer representa hoje um importante
problema de satde publica mundial, responsivel por
mais de sete milhoes de oObitos a cada ano, e para 2020,
espera-se atingir 16 milhdes de Obitos. Estimativas do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) mostram que, no
Brasil, para o ano de 2012, houve cerca de 520 mil novos
casos da doenga, com maior concentragio nas regioes
Sul e Sudeste do pais. £ a segunda causa de morte por
doenca nos paises desenvolvidos, perdendo apenas
para as doencas cardiovasculares. E uma enfermidade
multifatorial cronica, onde ocorre o crescimento
descontrolado, rdpido e invasivo das células e a
disseminacao dessas células anormais, que se multiplicam
até formarem uma massa de tecido conhecida como
tumor (BRASIL, 2009; GUERRA; GALLO; MENDONCA,
2005; TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Diversos fatores influenciam o desenvolvimento
do cancer, tanto os de causas externas (meio ambiente,
habitos ou costumes proprios de um ambiente social e
cultural) como os de causas internas (geneticamente pré
determinadas), que resultam em eventos responsiveis
por gerar mutacoes sucessivas no material genético das
células, processo que pode ocorrer a0 longo de décadas,
em multiplos estdgios. Cerca de 80% a 90% dos canceres
estdo associados a fatores ambientais, entre os principais
estdo o alcoolismo e o cigarro, que pode causar cincer
de pulmio, boca e faringe, a exposicao excessiva a0 sol
pode causar cancer de pele, e alguns virus podem causar
leucemia. Outros estio em estudo, tais como alguns
componentes dos alimentos que ingerimos, e muitos
ainda nio sio conhecidos (BRASIL, 2009; TARTARI;
BUSNELLO; NUNES, 2010)

O envelhecimento traz mudancas nas células que
aumentam a sua suscetibilidade a transformacio maligna,
que somado ao fato de as células dos idosos terem sido
expostas por mais tempo aos diferentes fatores de
risco, explica em parte o porqué de ser mais frequente
nesses individuos. O surgimento da doenca depende
da intensidade e duracao da exposicao das células aos
agentes causadores de cincer. Deste modo, o risco de uma
pessoa desenvolver um cincer de pulmao ¢ diretamente
proporcional ao nimero de cigarros fumados por dia e
ao namero de anos que ela vem fumando (INCA, 2012).

Conforme estimativa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), a neoplasia de pele nio melanoma € a
mais incidente na populagdo brasileira, seguida pelos
tumores de prdstata, mama, pulmio, colon e reto,
estomago e colo uterino; sendo mais prevalente na
prostata e no pulmio para o sexo masculino e, na mama
e no colo de utero para o sexo feminino. (INCA, 2012)

Estudos do
fundamentais para que se possa planejar a adequagio

perfil  epidemioldgico  sio
das priticas de saide, assim como, conhecer a demanda
ambulatorial na rede publica é necessirio para se ter uma
avaliacio dos servicos para poder orientar todos que
trabalham com geréncia, programacio e planejamento
de satde. E importante também analisar o indice de
mortalidade, tendo em vista que o mesmo é bastante
difundido e subsidia o planejamento em saude. (ASSIS;
SHIMOYA-BITTENCOURT, 2007)

No 1ltimo século, o envelhecimento continuo
da populacio, o crescente aumento populacional e o
processo global de industrializagdo, tém alterado o perfil
epidemioldgico do cancer, desencadeando a redefinicio
de padroes de vida. Tal modificacio, conhecida como
transicdo epidemioldgica, foi caracterizada pela mudanca
no perfil de mortalidade com diminuicio da taxa de
doencas infecciosas e aumento concomitante da taxa
de doengas cronico-degenerativas, especialmente as
doencas cardiovasculares e o cancer. Esta transformacio
do perfil epidemioldgico vem tornando-se, ao longo dos
anos, cada vez mais complexa e de dificil entendimento,
em funcio do aparecimento de novas doencas e o
ressurgimento de antigos agravos a saide — AIDS/HIV,
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malaria, dengue, tuberculose, entre outros no cendrio da
saide publica mundial (GUERRA; GALLO; MENDONCA,
2005).

A assisténcia oncologica estd entre as mais dis-
pendiosas no ambito social, pois inclui além de custos
diretos com exames preventivos, testes diagnosticos e
tratamentos, custos indiretos consequentes da incapaci-
dade produtiva do doente e morbi-mortalidade relacio-
nada ao cancer e/ou tratamento. No Brasil, os primeiros
incentivos a epidemiologia do cincer comegaram na dé-
cada de 1920, com o departamento nacional de satde
publica. No estado de sido Paulo, hd atualmente cerca
de 250 instituicdes que assistem doentes oncoldgicos e
providenciam subsidios para um melhor enfrentamento
da doenca através de agOes assistenciais, educacionais e
preventivas (RODRIGUES; FERREIRA, 2010).

As modalidades bdsicas primdrias no tratamento
de cancer envolvem cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e bioterapia. Na maioria dos casos, inicialmente o trata-
mento ¢ através de cirurgia. Outro tipo de tratamento
amplamente utilizado € a quimioterapia antineopldsica,
para produzir cura, controle e paliagio, método que uti-
liza substancias citotdxicas, administrados principalmen-
te por via sistémica (endovenosa), com a finalidade de
eliminar os tumores malignos, impedindo a formagio de
um novo DNA, bloqueando funcoes essenciais da célula
ou induzindo apoptose. Esses agentes podem ser usados
de forma isolada ou em combinagio; por nio possuirem
especificidade, podem agredir tanto as células neoplasi-
cas quanto as normais, porém, atinge mais as neoplasi-
cas. (SAWADA et al., 2008; SILVA et al., 2012)

Os quimioterdpicos em uso clinico costumam
ser bem tolerados pelos pacientes, com dosagens apro-
priadas. Os efeitos terapéuticos e toxicos desse tipo de
tratamento podem variar de acordo com o tempo de
exposicao e concentragdo plasmadtica da droga utilizada.
Alguns dos efeitos colaterais mais precoces, ji apresen-
tados nos primeiros dias sao: reducio do apetite, nduse-
as, vomitos e diarréia, e outros mais tardios, apds meses
de tratamento como: miocardiopatia, imunossupressao,
neurotoxidade, infertilidade, mucosites, entre outros.
(SILVA et al., 2012)

Através de estudo realizado pelo Inquérito Brasi-
leiro de Avaliagio Nutricional (IBRANUTRI), verificou-se
que pacientes internados com diagnostico de cancer tém
incidéncia quase trés vezes maior de desnutri¢io que os
demais pacientes hospitalizados, e que a perda de peso
nesse grupo tem significativo prognostico desfavoravel.
Além da presenca do cancer, o tipo e o estigio do tumor
também sio fatores determinantes para a desnutricao.
Portadores de tumores de mama, leucemias nao-linfo-
citicas agudas, sarcomas, e alguns subtipos de linfomas
nao-Hodgkin parecem apresentar-se com menor perda
de peso, jd os portadores de cincer gastrico e de pancre-
as apresentam frequéncia maior de perda de peso. (TAR-
TARI; BUSNELLO; NUNES, 2009; TEIXEIRA NETO, 2003)

A desnutricio no paciente oncoldgico ¢
multifatorial, sendo a complicacio mais frequentemente
encontrada, pois, envolve diversos fatores como os
relacionados ao curso da doenga (reducio do apetite,
dificuldades
alimentos), efeitos colaterais do tratamento e jejuns

mecdnicas para mastigar e deglutir
prolongados para exames pré ou poés-operatorios, que
sdo agravados por condicio socioecondmica preciria e
habitos alimentares inadequados. Os principais fatores
s40: a reducao na ingestdo total de alimentos, as alteracoes
metabdlicas provocadas pelo tumor e o aumento da
demanda caldrica para crescimento do tumor. (BRASIL,
2009; MIRANDA et al., 2013)

Uma avaliacio nutricional precoce permite
identificar pacientes que necessitam de terapia
nutricional. Promover um suporte nutricional adequado
a0 paciente pode beneficid-lo, com o objetivo de que o
paciente obtenha energia e nutrientes para manter ou
melhorar o estado nutricional, a funcio imune, minimizar
os sintomas gastrintestinais e melhorar a qualidade de
vida. A avaliagio nutricional é constituida de coleta,
interpretacio e comparacoes entre os dados obtidos e
os padroes de referéncia. As medidas antropométricas
podem ser indicadoras sensiveis de saide, de condicio
fisica, de desenvolvimento e de crescimento (MAICA;
SCHWEIGERT, 2008).

Ji o questiondrio de frequéncia alimentar,
consiste em, definir e quantificar os tipos de alimentos

e bebidas ingeridas pelos pacientes, com objetivo de
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obter informagdes qualitativas, semi - quantitativas ou
quantitativas sobre o padrio alimentar e a ingestio de
alimentos ou nutrientes especificos. Avalia a dieta atual
e estima valores absolutos ou relativos da ingestao de
energia e nutrientes amplamente distribuidos no total de
alimentos oferecidos ao individuo (FISBERG et al., 2008;
FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Para que se possa modificar a situacio atual do
cancer, ¢ imprescindivel que haja estimulo a busca de
informacoes precisas e de qualidade, sobre a incidéncia
e prevaléncia da doenca nas populagdes, propiciando a
implantacio de politicas publicas que levem a realizacio
de acoes efetivas de prevencio e detec¢io precoce,
visando a reduc¢do de danos, as taxas de mortalidade e
as despesas publicas. Nesse sentido, este estudo tem por
relevancia contribuir para: diminuir a morbi-mortalidade
e promover melhora na qualidade de vidados pacientes
com cancer caracterizando o perfil epidemioldgico e
nutricional dos pacientes, com diagnostico de cancer,
assistidos pelo SUS em um Hospital na cidade de
Catanduva (SP).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemioldgico e o estado
nutricional dos pacientes oncoldgicos submetidos a
quimioterapia em um ambulatério do Hospital Escola
Emilio Carlos, da Cidade de Catanduva (SP).

2.2 CASUISTICA E METODOLOGIA

Estudo transversal epidemioldgico, realizado
no ambulatorio de Quimioterapia do Hospital Escola
Emilio Carlos da cidade de Catanduva (SP). Onde foram
avaliados 20 pacientes de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 74 anos em tratamento quimioterapico.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Catanduva
com o parecer nimero: 342.751.

2.3 PROCEDIMENTOS

Para avaliacio epidemioldgica foram selecionadas
e separadas as informagoes como: sexo, idade, tipo de
cancer e dados coletados dos prontudrios médicos,
fornecidos pela enfermeira responsavel do local.

Para avaliacio dietética foi aplicada uma
anamnese contendo dados gerais e histdria do paciente
que foram coletados através dos prontudrios médicos
e um questiondrio de frequéncia alimentar, que
consistiu em definir e quantificar os tipos de alimentos
e bebidas ingeridas pelos pacientes. Com objetivo de
obter informacoes qualitativas, semi-quantitativas e/ou
quantitativas sobre o padrio alimentar. E considerado
um método pritico, nio invasivo, de baixo custo e
informativo de avaliacio da ingestao habitual dietética.
Possui basicamente uma lista de alimentos pré-definida
e uma secao com a frequéncia de consumo, no qual o
individuo assinala: nunca, uma vez por mes, duas a trés
vezes por més, uma vez por semana, duas a trés vezes por
semana ou diariamente.

O peso foi obtido através de uma balanca
antropométrica da marca Welmy com capacidade para
150 Kg, onde o individuo se posicionou de pé, no centro
da balanga, descalco, sem acessorios € com roupas leves.

A estatura foi obtida através de um estadiometro
da prépria balanca Welmycom medidas de 20 cm a 220
cm. O individuo se posicionou ereto 0 maximo possivel,
descal¢o, com os pés e calcanhares juntos e os bragos
estendidos junto ao corpo, procurando manter os
calcanhares, panturrilha, cintura pélvica, cintura escapular
e regido occipital em contato com o estadiometro para
uma melhor obteng¢io dos dados.

Para o cilculo de IMC, utilizou-se um método
que ¢ preconizado pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS), simples indicador do estado nutricional e muito
utilizado, obtido através do peso do individuo em quilos
dividido pela altura em metros ao quadrado (IMC =
Kg/m?). Classificados posteriormente de acordo com as
tabelas abaixo.
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Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional de adultos,
segundo IMC.

IMC CLASSIFICACAO
<16 Desnutricio de grau III
16,0 216,99 Desnutricio de grau II
17,0 2 18,49 Desnutricio de grau [
18,5 2 24,99 Eutrofia
25,02 29,99 Sobrepeso
30,0 2 34,99 Obesidade de grau
35,0239,99 Obesidade de grau Il
>40 Obesidade de grau III

Fonte: OMS (1998).

Tabela 2. Classificacio do estado nutricional de idosos,
segundo IMC.

IMC CLASSIFICACAO

<22 Magreza
22,0227,0 Eutrofia

<27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz (1994)

E importante analisar a perda de peso de um
paciente, pois essa perda involuntaria é capaz de mostrar
a gravidade do problema de saide devido a sua elevada
correlacio com a mortalidade, através da seguinte
formula:

% PP = PU—-PAx 100

PU

PP: porcentagem de perda de peso.
PU: peso usual.

PA: peso atual

A tabela 3 mostra a classificacao dos resultados
em porcentagem com relacio ao tempo.

Tabela 3. Significado da perda de peso em relacio ao tempo.

Tempo | Perda significativa (%) Perda grave (%)
1 semana la2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >75
6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn et al. (1977).

2.4 ESTATISTICA

O presente trabalho utilizou a frequéncia
relativa, para primeira etapa, resultado obtido da divisio
entre a frequéncia, o valor que é observado na amostra e
a quantidade de elementos dessa amostra. Geralmente é
apresentada na forma de porcentagem, sendo calculada
pelo programa Excel for Windows, tendo como resultado
destas andlises histogramas, estes sendo representacoes
grificas (graficos de barras verticais) da distribuicio
de frequéncias de um conjunto de dados quantitativos
continuos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

0 estudo foi composto por 20 pessoas, de ambos
os sexos, com idade média correspondente a 55 anos e
desvio padrio de 12, sendo a idade minima de 18 anos e
a maxima de 74 anos. A tabela 4 apresenta a faixa etaria
dos pacientes em tratamento quimioterdpico no Hospital
Escola Emilio Carlos de Catanduva- SP. Semelhante ao
encontrado na pesquisa de Tartari, Busnello e Nunes
(2009), a média de idade foi igual 2 51 anos.

Na unidade em estudo, detectou-se que o maior
numero de pacientes com cancer estd na faixa etdria de
51-60 anos, representando 55 % do nimero de pacientes,
enquanto a menor incidéncia de casos foi observada na
faixa etaria de 10 a 30 anos, verossimil ao estudo de
Rodrigues e Ferreira(2010), onde 42,2% pertenciam a
faixa etdria de 55 a 64 anos.

Quanto ao geénero, observou-se que 40% eram
do sexo masculino e 60% do sexo feminino (Figura 1).
No estudo de Rodrigues e Ferreira (2010), 60,2% também
eram do sexo feminino e 39,8% do sexo masculino,
enquanto na pesquisa de Tartari, Busnello e Nunes
(2009), 68% eram mulheres.
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Figura 1. Género dos pacientes oncolégicos em tratamento no
ambulatério de quimioterapia do Hospital Escola Emilio Carlos de
Catanduva (SP).

Caracterizando-se a amostra quanto aos tipos de
cancer mais prevalentes (Tabela 5), observou-se que as
maiores incidéncias de cancer foram do tipo digestivo
baixo, com 35%, incluindo cincer de célon, reto e canal
anal assim como o mais prevalente também no estudo
realizado por Tartari, Busnello e Nunes (2009), que se
observou que 26% possuiam tumoracio localizada no
intestino e Pastore, Oehlschlaeger e Gonzalez (2013),
que encontrou 46,8% dos pacientes com cancer de cdlon
e reto.O segundo tipo de cancer mais prevalente neste
estudo foi o digestivo alto, com 30%, incluindo cincer
de estomago e pancreas, enquanto no estudo de Pastore,
Oehlschlaeger e Gonzalez (2013), foram encontrados
22,1% para esofago e estomago e 21,3% para pincreas.

No Brasil, segundo o INCA (2012), os tumores
de estobmago aparecem em 3° lugar na incidéncia entre
homens e em 5° entre as mulheres. Enquanto o cincer de
pancreas € responsavel por cerca de 2% de todos os tipos
de cancer diagnosticados no Brasil e por 4% do total de
mortes por essa doenga.

Tabela 5. Incidéncia de cincer dos pacientes em tratamento
no ambulatorio de quimioterapia do Hospital Emilio Escola
Emilio Carlos de Catanduva-SP.

Especialidade (tipo) Sexo Masculino  Sexo Feminino
Cabeca e Pescoco 2 (10%) 1.(5%)
Digestivo Alto 3 (15%) 3 (15%0
Digestivo Baixo 2 (10%) 5 (25%)
Ginecologia 12 (5%)
Hematologia 1(5%) 1(5%)
Mama 1 (5%)

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme apresentado na tabela 6, de acordo
com a classificacio do estado nutricional, segundo IMC
para adultos ou idosos, conforme as idades, concluiu - se
que 40% dos pacientes estavam eutroficos, 30% estavam
com sobrepeso, 25% desnutridos e 5% com obesidade
grau I. Semelhante ao encontrado no estudo de Lustosa
(2011), 36,6% apresentavam-se em estado de eutrofia,
seguida de excesso de peso com 33,8% e da obesidade
com 21,1%. No estudo realizado por Tartari, Busnello
e Nunes (2009), encontraram-se 10% dos pacientes em
desnutricio, 44% eutroficos, 32% dos pacientes com
sobrepeso e 14% dos pacientes com algum grau de
obesidade. E no estudo de Fortes et al. (2007), observou-
se que 45,71% dos pacientes tinham o indice de massa
corporal dentro da faixa de eutrofia, 35,71% na faixa de
sobrepeso, 12,86% na faixa de obesidade e apenas 5,71%

na faixa de magreza.

Tabela 6. Estado nutricional dos pacientes em tratamento
no ambulatoério de quimioterapia do Hospital Escola Emilio
Carlos de Catanduva (SP)

Classificacao de IMC ~ Numero de pacientes %
Desnutrido 5 25
Eutréfico 8 40
Sobrepeso 6 30
Obesidade grau I 1 5

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda para classificacio do estado nutricional,
observou-se a porcentagem de perda de peso dos
pacientes em tratamento quimioterdpico, onde 50%dos
entrevistados apresentaram perda de peso, sendo
25% perda significativa e 25% perda intensa, conforme
apresentado na figura 2.

Em estudo realizado por Tartari, Busnello e
Nunes (2009), considerando a alteracio de peso, 36%
tiveram perda de peso durante o tratamento. Perda de

peso significativa foi encontrada em 33% dos pacientes.
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Figura 2. Classificagio do estado nutricional segundo a
porcentagem de perda de pesodos pacientes em tratamento no
ambulatério de quimioterapia do Hospital Escola Emilio Carlos de
Catanduva (SP)

Conforme apresentado na Figura 3, quanto
a frequéncia de consumo alimentar, com relacio ao
consumo didrio do grupo de leite e derivados, foram
encontrados que 75% consumiam diariamente pelo
menos algum alimento desse grupo, bem como no
grupo das carnes e ovos, que 75% dos participantes
relataram consumir diariamente e para o grupo de frutas
e hortalicas 40% relataram ter um consumo didrio desses
alimentos. Observa-se um maior consumo de produtos de
origem animal, aproximadamente o dobro do consumo
de alimentos de origem vegetal.

Em um estudo realizado por Lustosa (2011), no
grupo de carnes e ovos a maior porcentagem de consumo
verificada foi a semanal, de carne bovina 69,9% e ovos
por 2,3%. No estudo de Brito et al. (2012), observou-
se que grande parte dos 101 pacientes avaliados tinha
o hdbito de consumir leite e derivados (59,4%), carnes,
peixes e ovos (06,3%) e consumo de frutas (65,3%) e
verduras (55,4%), para a maioria, mostrou-se semanal.
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Figura 3. Frequéncia de consumo de Leite e derivados; Carne e
ovos e Frutas e hortalicas.

A Figura 4 mostra a frequéncia de consumo
alimentar com relagio ao arroz, onde 85% relataram
consumir diariamente, bem como pies e massas onde

85% dos participantes também relataram o consumo
didrio desse tipo de alimento e para o feijio 90%
relataram consumir diariamente. Pode se observar aqui
a maior frequéncia de consumo alimentar desse grupo
de entrevistados, bem como o encontrado no estudo
realizado por Fisberg et al. (2008), onde os alimentos
que mais contribuiram para o consumo energético foram
arroz (16,4%) e pao (8,7%). Ja no estudo de Brito et al.
(2012), observou-se que a maioria dos 101 entrevistados
tinham o hdbito de consumir diariamente paes, massas e
cereais (91,1%).
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Figura 4. Frequéncia de consumo de Arroz; Feijao e Paes e Massas.

Em relagdo a frequéncia de consumo de alimentos
separados nos grupos como doces; grupo dos salgados,
lanches e pizzas e grupo das gorduras e frituras, pode se
observar o consumo mais elevado no grupo das gorduras
e frituras, onde 45% da populagio relataram consumir
esse tipo de alimento 2 a 3 vezes por semana, seguidos
de 35% no consumo do grupo de salgados, lanches e
pizzas 1 vez por semana e 30% no grupo dos doces 2 a 3
vezes por semana, apresentados conforme a Figura 5. Ao
contrdrio do encontrado no estudo de Oliveira e Fortes
(2013), doces e guloseimas tiveram baixo consumo,
onde 90% consumiam nunca ou menos de uma vez ao
més. Ja no estudo de Magalhaes (2006), com relacio
ao chocolate, verificou-se que aproximadamente 53%
dos pacientes informaram que nunca consumiam esse
alimento e a0 estudar o consumo de agucar refinado,
verificou que aproximadamente 3% dos pacientes
referiram nunca consumir este alimento. No estudo de
Jacobi (2011), quanto ao grupo das gorduras e frituras,
42 9% dos entrevistados relatam ter o habito de consumir
pelo menos 1 vez ao dia.
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Figura 5. Frequéncia de consumo de Doces; Salgados, Lanches e
Pizzas e Gorduras e Frituras.

A Figura 6 mostra que a maior frequéncia de
consumo tanto de refrigerante quanto de suco artificial,
foi de 2 a 3 vezes por semana, por 35% dos participantes
de ambos os grupos alimentares e o maior consumo
de suco natural também foi encontrado de 2 a 3 vezes
por semana, por 40% dos entrevistados. Em um estudo
realizado por Magalhaes (20006), ao estudar o consumo
de refrigerante, verificou que, entre os pacientes, cerca
de 29% referiram um consumo maior do que quatro
vezes na semana ou didrio. No estudo de Oliveira e Fortes
(2013), houve um baixo consumo de suco natural, onde
o suco mais consumido foi de acerola cerca de 10% uma
vez ao dia.
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Figura 6. Frequéncia de consumo refrigerante, suco natural e suco
artificial.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi encontrado, destaca-se um
alto consumo de gorduras e frituras, bem como um baixo
consumo de frutas e hortalicas. O que deve se considerar,
pois, um maior aporte de vitaminas e minerais, ajudaria
na recuperagio do sistema imunoldgico e a fornecer
antioxidantes, importantes aliados no combate aos
radicais livres produzidos pela quimioterapia.

Propoe-se que maior atencao seja destinada
a0 estado nutricional e alimentacio do paciente com

cancer, através da realizacio de uma avaliacio nutricional
logo no inicio do tratamento quimioterdpico, pois, esta
¢ capaz de identificar os pacientes que necessitam de
terapia nutricional.

Assim, preza-se que o profissional nutricionista
¢ de extrema importincia no que se diz respeito as
orientacOes nutricionais, pois, através desse € possivel
adequar e equilibrar a alimentacio e desta forma diminuir
a morbi — mortalidade e promover uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes.
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