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Consumo alimentar de pacientes oncoldgicos:
onde estao as inadequacoes?

Food consumption of cancer patients: where are the
inadequacies?

Resumo

Introdugdo: Os habitos alimentares podem influenciar diretamente no estado
de saldde do individuo, e modulam o risco para doencas cronicas ndo
transmissiveis, como o cancer. Objetivo: Avaliar a qualidade da dieta de
individuos em tratamento oncolégico. Métodos: Estudo transversal descritivo,
com 50 individuos adultos em tratamento oncolégico. Para a avaliagdo da
qualidade da dieta, foram analisados os Recordatérios de 24 horas e aplicado
o Indice de Qualidade da Dieta associado ao Guia Alimentar Digital - IQD-GAD.
Foi avaliada a correlacao do IQD-GAD com as varidveis de estudo por meio
dos testes t-Student, ANOVA e coeficiente de correlagdo de Pearson.
Resultados: A amostra do estudo apresentou predominancia do sexo feminino
(68%), com média de idade igual a 58 anos + 12,0 anos. O tipo de neoplasia
mais ocorrente entre as mulheres foi de mama (32%) e entre os homens, de
intestino (6%). De acordo com o IQD-GAD, a maioria da populac¢ao estudada
foi classificada com qualidade da dieta intermediaria (66%), enquanto 28%
foram classificados com baixa qualidade e apenas 6% com boa qualidade. Do
total da amostra, 48% dos pacientes estavam com excesso de peso e O
sintoma mais relatado foi hiporexia, seguido de nauseas e vomitos. Concluséo:
A qualidade da dieta de pacientes oncolégicos foi classificada como
intermediario, o que indica a necessidade de intervencbes focadas em
mudangas alimentares combinadas a minimizagdo dos sintomas
gastrointestinais para melhorara ingestdo dietética e a resposta ao
tratamento.

Palavras-chave: Qualidade da dieta. Efeitos colaterais. Alimentagdo saudavel.
Nutri¢do.

Abstract

Introduction: Eating habits can directly influence the individual's health status,
and modulate the risk for Chronic Non-Communicable Diseases, such as
cancer. Objective: To evaluate the diet quality of individuals undergoing cancer
Methods: Descriptive cross-sectional study, with 50 adult
individuals undergoing cancer treatment. To assess the diet quality, the 24-
hour recalls were analyzed and the Diet Quality Index associated with the
Digital Food Guide (DQI-DFG) was applied. The correlation of the DQI-DFG
with the study variables was evaluated using Student's t-test, ANOVA and

treatment.
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Pearson's correlation coefficient. Results: The study sample showed a
predominance of females (68%), with a mean age of 58 years + 12.0 years.
The most common type of cancer among women was breast cancer (32%)
and among men, intestinal cancer (6%). According to the DQI-DFG, most of
the population studied was classified as having intermediate diet quality
(66%), while 28% were classified as having low quality and only 6% as having
good quality. Of the total sample, 48% of the patients were overweight and
the most reported symptom was hyporexia, followed by nausea and vomiting.
Conclusion: The diet quality of cancer patients was classified as intermediate,
which indicates the need for interventions focused on dietary changes
combined with the minimization of gastrointestinal symptoms to improve
dietary intake and response to treatment.

Keywords: Quality of the diet. Side effects. Healthy eating. Nutrition.
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INTRODUCAO

Com a crescente evolugdo industrial e tecnoldgica no mundo, nas Ultimas décadas, a
sociedade vem enfrentando diversas mudangas no padrdo alimentar. O acimulo de tarefas e a
escassez de tempo fizeram com que os individuos passassem a consumir menos alimentos in
natura e minimamente processados e aumentassem a ingestdo de alimentos ultraprocessados e
fast-food.™?

Segundo Louzada et al,? os brasileiros que consomem alimentos ultraprocessados
apresentam elevada ingestdo de gorduras totais, gordura saturada, gordura trans, acucar livre e
sodio, além de apresentarem um consumo insuficiente de fibras e nutrientes. Este perfil alimentar
contraria as recomendac¢des do Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira e colabora para o
desenvolvimento de obesidade e outras doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre as
quais se encontra o cancer.>#

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se, para
0 ano de 2030, aproximadamente 27 milhSes de novos casos de neoplasias no mundo e cerca de
17 milhdes de mortes pela doenca. No Brasil, as projecdes também sdo alarmantes; espera-se
para o triénio de 2020-2022, a ocorréncia de 625 mil novos casos de neoplasias malignas.>®

O acelerado desenvolvimento do cancer, caracterizado por uma multiplicacdo rapida das
células malignas, impacta diretamente na qualidade de vida e no estado nutricional dos individuos
acometidos. Esses impactos permanecem, ou até se intensificam, com os efeitos colaterais dos
tratamentos antineoplasicos.’

Dentre os tratamentos mais comuns do cancer, encontram-se a cirurgia, a radioterapia, a
imunoterapia e a quimioterapia, sendo esta Ultima responsavel por sintomas que sdo
reconhecidos por seus efeitos colaterais, como: nausea, vomito, inapeténcia, altera¢fes no
paladar, mucosite, estomatite, diarreia, danos gastrointestinais, entre outros.®'" Esses sintomas,
isolados ou associados, levam a reducdo da ingestdo energética e nutricional, contribuindo para
0 quadro de desnutricdo, frequentemente observado entre os pacientes oncolégicos.'?

No Brasil, a prevaléncia da desnutricdo em pacientes com cancer gira em torno de 44%,
segundo o estudo multicéntrico conduzido por Waitzberg et al.’® através do Inquérito Brasileiro
de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI). De acordo com o INCA, cerca de 20% das mortes por cancer
decorrem da desnutricdo, e ndo da doenca oncoldgica.'™

O agravo da desnutricdo pode levar o paciente ao estado de caquexia oncoldgica,
caracterizada como uma “sindrome multifatorial com perda continua de massa
muscularesquelética”.’® Essa deplecdo da massa muscular é denominada sarcopenia, que esté
diretamente associada a uma reducdo da qualidade de vida destes individuos e aumento da
toxicidade causada pela quimioterapia, tanto em pacientes ja desnutridos, quanto eutrdéficos e
acima do peso.'®"’

Geralmente, 0s pacientes com tumores na regido de cabeca e pescoc¢o, es6fago, estdmago,
célon, reto, figado e pancreas sdo mais acometidos pela desnutri¢cdo, associada aos efeitos da
quimioterapia, que interferem na qualidade alimentar desses individuos.'’:'8

Diante do cendrio de piora da qualidade da alimentacdo dos brasileiros, pelo aumento da
ingestao de ultraprocessados e considerando a possibilidade de alteracdo da ingestdo alimentar
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pela doenca e o tratamento, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade da alimentac¢do de
pacientes em tratamento oncoldgico.

MATERIAIS E METODOS
Selecao dos individuos e delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com dados secundarios em estudo
retrospectivo do ano de 2019, realizado com 50 pacientes em tratamento oncolégico em um hospital publico
no interior do estado de Sdo Paulo.® A pesquisa original da qual os dados foram coletados j& havia sido
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da mesma instituicio, sob o parecer CAAE
17466319.8.0000.5438.

Coleta de dados

Foram coletadas as seguintes informacdes sociodemograficas, clinicas e antropométricas: sexo, idade,
tipo de neoplasia, sintomas gastrointestinais, ndice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do braco e
circunferéncia da panturrilha.

A massa corporal (kg) foi avaliada utilizando uma balanga de precisdo, a estatura (cm) por meio de um
estadidmetro portatil. O protocolo dos pontos anatémicos foi realizado através do método Internacional de
Antropometria da Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK); todas as medidas foram
coletadas do lado direito do participante.’

Apbs a realizacdo do célculo do IMC, a classificacdo utilizada para adultos foi:?°
= < 18,5kg/m?: Baixo peso
= 18,52 24,9 kg/m?: Eutrofia
= 25a 299 kg/m? Sobrepeso
= >30kg/m? Obesidade
Apds a realizacdo do célculo do IMC, a classificagdo utilizada para idosos foi:?°
= <21,9kg/m? Baixo peso
= 22 a27kg/m? Eutrofia
= 27,1 a32kg/m? Sobrepeso

= >32,7kg/m?: Obesidade

Para a avaliagdo da qualidade da dieta desses pacientes, os recordatérios alimentares de 24 horas
(R24H) foram preenchidos por eles, pessoalmente; foi realizada a coleta de um dia, sendo este um dia tipico
do padréo alimentar; os R24H foram analisados por meio do Indice de Qualidade da Dieta Associado ao Guia
Alimentar Digital (IQD-GAD).?" Os dados dos R24H foram inseridos no software NutrabemPro®,?? para
estimar o consumo de energia e nutrientes, e avaliar a qualidade da dieta por meio do IQD-GAD.?’
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indice de Qualidade da Dieta associado ao Guia Alimentar Digital (IQD-GAD)

O IQD-GAD é um instrumento desenvolvido para avaliar a qualidade da alimenta¢do de individuos
saudaveis, com base nas diretrizes elaboradas pela Faculdade de Salde Publica da Universidade de Harvard,
ajustadas para habitos alimentares brasileiros. Para compor o indice, os alimentos sdo classificados em
grupos de acordo com a sua similaridade na composig¢do nutricional, e padronizados de acordo com por¢des
compativeis com os critérios essenciais para a promocdo da saude. Os resultados do IQD-GAD sdo
categorizados em: “boa qualidade”, se a pontuac¢do for maior ou igual a 70; “qualidade intermediaria”, se a
pontuacdo for entre 40 e 70; e “baixa qualidade”, se a pontuagéo for menor ou igual a 40.?"

O acompanhamento dietoterapico para pacientes oncoldgicos visa promover a oferta de alimentos
protetores de forma a manter o bom estado nutricional; portanto, a qualidade da dieta para esses pacientes
nao difere de um padrdo de consumo alimentar adequado e saudavel.

Analise dos dados

O teste de normalidade aplicado foi o Shapiro-Wilk, a fim de determinar as demais
ferramentas estatisticas a serem utilizadas. A associacdo entre a qualidade da dieta e varidveis
idade, IMC e medidas antropométricas foi verificada por meio da Correlacdo Linear de Pearson.
Para avaliacdo das diferencas da qualidade da dieta em relacdo ao sexo, foi empregado o teste t-
Student; o mesmo foi aplicado também para analise das diferentes classifica¢8es da dieta quanto
a localiza¢do da neoplasia. Para analise das diferencas da qualidade da dieta segundo o IMC, foi
utilizado o teste ANOVA com post hoc de Bonferroni; e para analisar a relacdo entre qualidade da
dieta e os sintomas relatados pelos pacientes decorrentes do tratamento de quimioterapia e
radioterapia, foi empregado o teste Qui-Quadrado. Todas as analises foram realizadas com o
software SPSS, versdo 20.0, e o nivel de significancia adotado foi de 95%.

RESULTADOS

A populacdo estudada foi composta predominantemente pelo sexo feminino (68%), com
média de idade igual a 58,0 (DP=12,0) anos. O tipo de neoplasia mais frequente entre as mulheres
foi de mama (32%) e entre os homens, o de intestino (6%).

A respeito da qualidade da alimentacdo, a média da pontuacdo final foi 50,2 (DP=14,8)
pontos, sendo que 66% dos participantes apresentaram uma alimentacdo de qualidade
intermediaria, 28% de qualidade baixa e apenas 6% dos individuos tinham uma alimentacgdo
classificada como de boa qualidade.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
antropométricas dos pacientes segundo a qualidade da dieta.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas dos pacientes de acordo com a
classificacdo do IQD-GAD. Franca (SP), 2021. (n=50)

Baixa qualidade Intermediaria Boa qualidade Total (n =
Variavel (n=14) (n=33) (n=3) 50)

N % N % N % N %
Sexo
Feminino 12 24 19 38 3 6 34 68
Masculino 2 4 14 28 0 0 16 32
Idade
29 a 40 anos 0 0 10 1 2 6 12
41 a 59 anos 9 18 8 16 2 4 19 38
60 a 70 anos 5 10 11 22 0 0 16 32
71 a 85 anos 0 0 9 18 0 0 9 18
Tipo de neoplasia
Cancer de mama 3 11 22 2 4 16 32
Cancer de intestino 4 14 0 0 11 22
Cancer de laringe 0 4 1 2 3 6
Outros 7 14 13 26 0 0 20 40
Sintomas
Diarreia 0 0 2 4 2 4 4
Adinamia 2 4 2 4 0 0 4
Constipacgdo 0 0 2 4 0 0 2
Nausea 5 10 8 16 0 0 13 26
Vomito 5 10 6 12 1 2 12 24
Hiporexia 3 6 13 26 0 0 16 32
3 ou mais 1 2 3 6 0 0 4 8
IMC Adulto
Baixo peso 0 0 1 2 0 0 1 2
Eutrofia 2 4 5 10 2 4 9 18
Excesso de peso 7 14 7 14 1 2 15 30
IMC Idoso
Baixo peso 1 2 5 10 0 0 6 12
Eutrofia 1 2 9 18 0 0 10 20
Excesso de peso 3 6 6 12 0 0 9 18

IMC: Indice de Massa Corporal

Qualidade da Dieta: "boa qualidade”, pontuagdo >70; “qualidade intermediaria”, pontuac¢do entre 40 e 70; e "baixa
qualidade”, pontuagdo <40.

Fonte: elaboracdo propria.

A idade (r=0,194, p=0,178) e o sexo (p=0,795) dos participantes do estudo ndo esteve associada a
qualidade da dieta. Também ndo houve associacdo entre os resultados do IQD-GAD com as variaveis
antropomeétricas, como mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2. Correlagdo entre varidveis antropométricas e a qualidade da dieta de pacientes oncolégicos. Franca
(SP), 2021. (n=50)

Variavel r p-valor
Circunferéncia do brago 0,1590 0,2700
Circunferéncia da panturrilha 0,1030 0,4780

Fonte: elaboracdo propria.

A qualidade da dieta também ndo diferiu segundo a localiza¢ao da neoplasia (p=0,625) ou segundo 0s
sintomas relatados pelos pacientes. Vale mencionar que a qualidade da dieta ndo diferiu nem mesmo entre
pacientes com a presenca concomitante de trés sintomas (p=0,8892).

A Tabela 3 contém a média e o desvio-padrdo das por¢8es consumidas e pontuac8es de cada um dos
grupos alimentares que compdem o IQD-GAD, conforme a qualidade da dieta. Os itens que apresentaram
maiores médias de pontuacdo foram as leguminosas e oleaginosas, seguidas das hortalicas e das frutas,
enguanto os trés grupos alimentares com menor média de pontuagdo foram de cereais integrais, tubérculos
e raizes, seguido do grupo de cereais refinados, e de carnes bovina, suina ou processada.

Tabela 3. Média e desvio-padrdo da pontuagdo de cada grupo alimentar consumido por pacientes oncoldgicos,
segundo IQD-GAD. Franca (SP), 2021 (n=50)

, Baixa qualidade Intermediaria Boa qualidade
Grupos Alimentares
(n=14) (n=33) n=3)

Componentes de Moderacéo
Aclcares e doces 2,74 +2,16 4,27 + 1,66 4,83 +0,30
Carnes: bovina, suina ou processada 1,69+217 235+2,32 3,33+2,89
Cereais refinados 0,99 + 1,64 1,68 £1,95 2,63 +0,70
Gorduras processadas 4,84 + 0,60 4,84 + 0,66 5,00 £ 0,00
Componentes de Adequagdo
Aves pescados e ovos 2,27 +3,91 6,92 + 5,71 12,50 £ 0,00
Cereais integrais, tubérculos e raizes 0,43 +1,30 0,18 £ 0,39 0,00 + 0,00
Frutas 3,11 +4,70 7,31 +574 8,79 + 5,60
Hortalicas 3,36 +2,14 8,42 + 4,59 11,14 + 6,54
Leguminosas e Oleaginosas 3,34 +5,52 9,63 +£5,05 12,39 +£243
Leites e derivados 4,27 + 3,56 4,83 +3,86 6,67 + 5,47
Oleos e gorduras 330+2,15 5,82 + 2,05 7,50 + 0,00
Total 30,35+ 29,85 56,26 + 33,96 74,78 + 23,93

Fonte: elaboragdo propria.

Quanto as médias de consumo de por¢des, os grupos alimentares classificados como componentes
de adequacdo, ficaram abaixo do intervalo de ingestdo ideal, com excec¢do de dleos e gorduras que esteve
dentro do ideal. J& os grupos alimentares de moderacdo, cereais refinados e carnes bovinas, suinas e
processados estiveram acima do intervalo de ingestao ideal, estabelecido pelo IQD-GAD. Dados explicitados
na Tabela 4.
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Tabela 4. Média e desvio-padrao da por¢do de cada grupo alimentar consumido por pacientes oncoldgicos,
segundo o IQD-GAD e intervalos de ingestdo ideal. Franca (SP), 2021

Grupos Alimentares Por¢éo Initrfgr\éiltoéSe Classificacdo

Componentes de Moderacgdo

AclUcares e doces 0,50 £ 0,67 00-05 Dentro do intervalo
Carnes: bovina, suina ou processada 1,08+1,0 00-05 Acima do intervalo
Cereais refinados 1,95+0,75 00-10 Acima do intervalo
Gorduras processadas 0,13 +0,21 00-05 Dentro do intervalo
Componentes de Adequagdo

Aves pescados e ovos 0,46 + 0,57 05-10 Abaixo do intervalo
Cereais integrais, tubérculos e raizes 0,70 +£ 0,30 2,0-3,0 Abaixo do intervalo
Frutas 0,80 £ 0,95 1,5-30 Abaixo do intervalo
Hortalicas 1,170 £ 0,98 2,0-3,0 Abaixo do intervalo
Leguminosas e Oleaginosas 0,67 +0,71 1,0-1,5 Abaixo do intervalo
Leites e derivados 0,81 +0,69 1,0-1,5 Abaixo do intervalo
Oleos e gorduras 1,11 +£0,72 1,25-1,75 Dentro do intervalo

Fonte: elaboracdo propria.

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo apresentou predominancia do sexo feminino, com idade adulta
avancada, sendo o cancer de mama a neoplasia mais frequente neste grupo. Esses dados demograficos e
clinicos sdo parcialmente condizentes com os achados nacionais. Segundo as estimativas referentes ao ano
de 2020 para o pais, publicadas pelo INCA, o cancer é realmente mais prevalente em pessoas acima de 50
anos, no entanto, com maior chance de ocorréncia entre os homens.®

O estudo conduzido por Rodrigues et al.?2 com pacientes em tratamento oncolégico, atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), em uma cidade no interior do estado de S&o Paulo, assim como o presente
estudo, mostrou o predominio de pacientes do sexo feminino. Os autores também encontraram maior
ocorréncia de cancer de mama entre as mulheres,?? assim como no presente estudo e nos dados nacionais
publicados pelo INCA.®

Quanto aos pacientes do sexo masculino, observou-se neste estudo que a maior ocorréncia de cancer
nos homens foi de cdlon e reto, seguido do cancer de laringe. Apesar dos nUmeros nacionais indicarem que
a maior ocorréncia de cancer no publico masculino é pela neoplasia de prostata, os casos de cancer intestinal
vém crescendo nos ultimos anos, sendo o segundo mais frequente ndo s6 em homens, mas também entre
as mulheres.?* Segundo as estimativas publicadas pelo INCA, sdo esperados 41 mil novos casos de cancer
de intestino para o ano de 2021.°

A respeito dos resultados da avaliacdo antropométrica pelo IMC, a maioria dos pacientes oncoldgicos
do presente estudo estava acima do peso. Este resultado é corroborado pelos dados apresentados pela
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), que mostram que
mais de 55% da populacdo brasileira estd acima do peso, com projecdes crescentes nos proximos anos.??

Ainda sobre a prevaléncia do excesso de peso, Miranda e colaboradores conduziram um estudo de
avaliacdo de qualidade de vida com pacientes em tratamentos oncolégicos, e também encontraram um



@ Consumo alimentar de pacientes oncolégicos

maior indice de excesso de peso de acordo com a classificagdo do IMC, especialmente entre as mulheres
com cancer de mama.?®

Apesar de a maioria dos pacientes deste estudo apresentar excesso de peso, também foi observada
uma parcela (24%) dos idosos em estado de magreza, segundo o IMC. Pinho et al.?” demonstraram, em um
estudo multicéntrico com individuos em tratamento oncoldgico, que os idosos apresentaram maior risco
para subnutricdo, quando comparados com adultos.

Esse mesmo estudo multicéntrico também evidenciou que os sintomas gastrointestinais, decorrentes
dos efeitos colaterais do tratamento, foram mais incidentes nos idosos, sendo o de maior ocorréncia a falta
de apetite, que esteve fortemente associada com a desnutricdo.?’ A inapeténcia também foi um sintoma
apresentado pelos participantes da presente pesquisa, atingindo 40% dos idosos e com repercussdo na
qualidade da alimentacdo.

No presente estudo, a qualidade da alimentacdo foi avaliada por meio do IQD-GAD.?" Os resultados da
aplicagdo deste indice mostraram uma média final de 50 pontos, classificando a dieta em qualidade
intermediaria.

Quanto as pontua¢des por grupos alimentares, as leguminosas apresentaram maiores médias de
pontos, assim como as hortalicas e as frutas. A pontuacdo mais alta atribuida a estes grupos alimentares é
explicada pelos critérios de avaliacdo do IQD-GAD, que atribui pontuacdo maxima quando estes alimentos
sdo consumidos em conformidade com a porc¢do de consumo ideal.?’

Vale mencionar que, apesar das frutas e hortalicas terem apresentado maiores médias de pontuacdes,
quando analisadas pelas médias de por¢des consumidas e comparadas com o intervalo de ingestdo ideal,
observou-se que a ingestdo deste grupo de alimentos ainda foi insuficiente, comparada as diretrizes do IQD-
GAD.?!

O consumo insuficiente de frutas e hortalicas também é demonstrado por Perin et al.,?® em um estudo
com 59 pacientes em tratamento quimioterapico, no qual se constatou que a maioria dos pacientes da
amostra consumia frutas e verduras todos os dias, porém nem todos atingiam a recomendacdo didria
necessaria estabelecida pelo Healthy Eating Index (HEI-2010).2° Resultados semelhantes também foram vistos
no estudo conduzido por Zanchin et al.>® com 50 mulheres com cancer de mama. Os pesquisadores
verificaram que o consumo de frutas e verduras foi insuficiente e pouco variado, comparado as
recomendacdes da Piramide Alimentar Adaptada.?'

Sabe-se que o baixo consumo de frutas e verduras ndo ocorre somente na populacdo de pacientes
oncoldgicos que sofrem com os efeitos colaterais do tratamento. De acordo com a pesquisa nacional por
inquérito telefdnico, Vigitel (sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas por
inquérito telefénico), publicada em 2020, mais de 60% dos entrevistados demonstraram ndo ter um
consumo alimentar apropriado, com baixo consumo de frutas, verduras e legumes.®? Tais resultados s&o
também apresentados na anélise do consumo alimentar no Brasil feita pelo Instituto IBGE," que mostrou
que grande parte da populacao tem um consumo insuficiente de frutas, legumes, verduras e graos integrais.

O grupo alimentar das leguminosas e oleaginosas, conforme mencionado, também apresentou maior
média de pontuacdo do IQD-GAD,?" o que se deve ao consumo tradicionalmente regular do feijdo entre os
brasileiros. No entanto, apesar de ser um dos grupos com maior média de pontuacao, o consumo ainda foi
insuficiente, conforme os valores de porcdo ideal estabelecidos pelo IQD-GAD.?

Esse consumo das leguminosas, ainda que abaixo do ideal, porém regular, é explicado pelos resultados
da pesquisa de consumo alimentar no Brasil, realizada pelo Instituto IBGE." A pesquisa apresenta que o arroz
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com feijdo ainda continua sendo o prato mais tradicional dos brasileiros, e que mesmo com uma redug¢do
no consumo no decorrer dos anos de 2008 a 2017, estes ainda sdo os alimentos mais consumidos pela
populacdo.

Segundo os resultados publicados pelo Vigitel (2020) sobre o consumo de feijdo entre os brasileiros,
verificou-se que 59% dos entrevistados apresentaram um consumo frequente durante a semana e que a
ingestdo foi maior entre os homens do que entre as mulheres. Também foi observado que, em ambos os
sexos, o consumo frequente do feijdo tendeu a diminuir com o aumento da escolaridade.??

Lima et. al. publicaram um estudo com um grupo de 183 individuos, caso-controle, em um hospital da
Paraiba, referente ao consumo alimentar e sua relagdo com o cancer de mama. Os autores apresentaram
que os integrantes da pesquisa mencionaram o feijdo como um dos alimentos mais consumidos no dia a
dia, e este esteve fortemente associado com a reducdo no risco de cancer de mama.** Da mesma forma, o
consumo de feijdo também esteve associado com a reducdo de risco de cancer de cavidade oral, conforme
exposto pelo estudo de Marchioni e colaboradores, realizado com mais de 800 individuos da América
Latina.?*

A respeito do grupo dos cereais integrais, tubérculos e raizes, este foi 0 que menos contribuiu para a
pontuacdo final do IQD-GAD,?' devido ao consumo muito inferior a porcdo ideal, pelos pacientes da amostra.
Este resultado se assemelha com o estudo de Azevedo et al.®® com pacientes oncolégicos, no qual se
constatou que o consumo de alimentos integrais era baixo e insuficiente.

7

O consumo insuficiente dos integrais também é apontado na pesquisa da POF (Pesquisa de
Orcamentos Familiares) dos anos 2017 e 2018, realizada pelo IBGE. A pesquisa mostrou que o consumo de
fibras provindas de grdos e alimentos integrais teve redu¢do em todas as faixas etdrias, sendo mais
significativa no grupo de mulheres idosas devido a deteriora¢do da qualidade da alimentacao.'

Um achado interessante neste estudo foi o consumo adequado de por¢des de aglcares e doces, que
estiveram dentro do intervalo de ingestdo ideal adotado pelo IQD-GAD.?" Este resultado contraria os
resultados demonstrados em pesquisas nacionais que evidenciam o aumento no consumo deste grupo
alimentar pela populacdo em geral."2" Porém, quando se trata de pacientes oncoldgicos, os estudos tém
apresentado uma relacao do baixo consumo de alimentos doces com as alteracdes no paladar provocadas

pelo tratamento quimioterépico.®3¢

Essas alteraces no paladar de pacientes oncoldgicos foram expostas por Maniglia et al.® que ao
avaliarem a percepc¢do do paladar de pacientes em tratamento antineoplasico, constataram que o sabor
doce é percebido com mais intensidade por esses pacientes. Os mesmos achados foram encontrados por
Sanchéz-Lara et al.*®* em um estudo com 60 individuos, no qual os autores também perceberam o sabor

doce de forma mais intensa.

Em suma, quando analisadas as médias de por¢Bes consumidas pelos pacientes deste estudo, 0s
grupos alimentares classificados como componentes de adequacdo, tais como: aves, pescados e ovos;
cereais integrais, tubérculos e raizes; frutas; hortalicas; leguminosas e oleaginosas; leites e derivados
apresentaram um consumo insuficiente, com média de porcdo abaixo do ideal estabelecido pelo IQD-GAD.?'
Ja os grupos alimentares classificados como componentes de moderacdo - especificamente, cereais
refinados e carnes bovinas, suinas e processadas - apresentaram um consumo inadequado, com média de
por¢do acima do ideal do IQD-GAD.?'

O aumento no consumo de alimentos ultraprocessados vem sendo apontado como um dos fatores de
risco de desenvolvimento de doengas cronicas ndo-transmissiveis e, de acordo com dados nacionais, 18,2%
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dos brasileiros consomem c¢inco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados diariamente, sendo este
consumo ainda mais elevado entre os homens.?32

No estudo conduzido por Azevedo et al. com 20 pacientes com cancer, foi observado um consumo
acima do recomendado de carnes vermelhas e processadas durante a semana de avaliagdo.® O mesmo
resultado foi demonstrado por Gongalves et al.,>” em um estudo realizado com 61 mulheres com cancer de
mama, em que apresentaram um consumo de carnes superior as recomendac8es do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira, utilizado como critério de analise. As carnes vermelhas e processadas, quando
consumidas em excesso, aumentam os riscos de desenvolvimento de neoplasias malignas. Essa relacdo é
demonstrada pelo documento do International Agency for Research on Cancer sobre a relacdo das carnes
vermelhas e processadas com o processo de carcinogénese.®

Por outro lado, ainda no mesmo documento, 0s autores exp8em que as carnes possuem proteinas de
alto valor biolégico e micronutrientes importantes como o ferro, vitaminas do complexo B e zinco.?® Portanto,
para pacientes oncolégicos, o consumo de carnes vermelhas, se faz necessario por ser fonte de ferro, visto
que a anemia por deficiéncia de ferro é observada em grande parte dos individuos acometidos pela doenca,
ndo so pelos processos inflamatoérios decorrentes do cancer, mas também pela deprecia¢do do consumo
alimentar frente aos desconfortos causados pelos tratamentos.?94°

Vale destacar a importancia da técnica dietética no preparo dos alimentos, especialmente das carnes.
O IQD-GAD?" néo considera as técnicas de preparo e estas podem ser marcadores de risco relevantes para
a avaliacdo da qualidade da dieta, especialmente relacionada ao cancer.?*

F necessério destacar ainda uma importante limitacdo do estudo, que foi a aplicacdo do IQD-GAD?'
para avaliar a qualidade da dieta de pacientes oncoldgicos e idosos, ja que 0 mesmo foi criado para avaliacdo
de uma populacdo saudavel e adulta. Além disso, o método de avaliacdo da ingestdo alimentar por meio do
R24H pode conter erros, além de ndo representar o consumo habitual do individuo, visto que depende da
memodria do participante da pesquisa que pode ter subestimado o consumo de alimentos visto como nao
saudaveis, bem como ter superestimado os alimentos conhecidos como saudaveis. Mesmo com as
limitacBes relatadas, os resultados deste estudo podem servir para elaboracdo de estratégias que visem
melhorar a qualidade alimentar de pacientes em tratamento oncoldgico, promovendo mudancas nos habitos
alimentares e estilo de vida para uma melhor qualidade de vida desses individuos.

CONCLUSAO

A aplicacdo do IQD-GAD revelou que a maior parte dos pacientes oncoldgicos avaliados apresentou
uma alimenta¢do de qualidade intermediaria e a expressiva minoria alcangou uma dieta de boa qualidade.
Os grupos alimentares que contribufram para o alto indice de inadequagdo foram: cereais refinados e carnes
vermelhas e processadas, 0s quais estiveram acima do recomendado, e 0s grupos das carnes brancas,
cereais integrais, frutas, hortalicas, lacteos, leguminosas e oleaginosas, que estiveram abaixo do
recomendado.

Estes resultados refor¢cam a necessidade de intervenc8es educativas nesta populacdo para melhorar
0 estado nutricional e a resposta ao tratamento oncoldgico.
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