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RESUMO

A terapéutica oncoldgica pode causar efeitos adversos, provocando a diminuigao da ingestdo alimentar e
debilitagdo do estado nutricional. Objetivou-se avaliar o perfil nutricional, habitos alimentares e os fatores que
afetaram esses pacientes. Tratou-se de estudo de campo descritivo, transversal e quali-quantitativo. Trabalho
foi aprovado pelo comité de ética do Unisales. Coletou-se varidveis sociodemograficas, habitos alimentares,
antropometria, os sinais e sintomas e efeitos adversos relacionados ao tratamento. Os dados foram analisados
a partir de estatistica descritiva. Participaram de estudo 50 pacientes (60% mulheres e 40% homens), com
idade média de 66,5 + 46,8 anos, sendo o tipo de tumor mais observado foi do sistema digestdrio. Em relacdo
ao IMC, a maioria dos adultos encontrava-se com sobrepeso e dos idosos com baixo peso. Quanto ao consumo
alimentar, constatou-se uma baixa ingestdo frutas e hortalicas e um consumo de semanal de ultraprocessados.
Dentre os fatores adversos os que mais afetaram os pacientes foram os fisioldgicos. Conclui-se que é de
extrema importancia o acompanhamento nutricional para minimizar os distirbios ocasionados pela terapéutica
oncoldgica.

Palavras-chave: Cancer; Estado nutricional; Habitos alimentares; Efeitos adversos.
ABSTRACT

Cancer is defined by the uncontrolled growth of cells. Cancer therapy can cause adverse effects, causing a
decrease in food intake and, consequently, a weakening of the nutritional status. The objective was to evaluate
the nutritional profile, eating habits and the factors that led to eating difficulties in these patients. It was a
descriptive, cross-sectional and quali-quantitative field study. The sample consisted of 50 patients of both
sexes with a mean age of 66.5 + 46.8 years. Clinical and sociodemographic variables, eating habits,
anthropometry and adverse effects related to treatment were evaluated. It was evident that, in relation to
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BMI, most adults were overweight and most elderly people were underweight. However, other methods
indicated eutrophy in this public. As for food consumption, inadequate intake was found. It was noticed that
the physiological factors were the ones that stood out the most as hindering the feeding of these patients. It
[s concluded that nutritional monitoring is extremely important to minimize the side effects caused by
oncological therapy.

Keywords: Cancer; Nutritional status; Eating habits; Adverse effects.

1. INTRODUCAO

O cancer é definido pelo crescimento desordenado, quantitativa e qualitativamente das células. Esse
crescimento possui capacidade de fugir do controle do organismo, tendo dominio para invadir tecidos
e 6rgdos via corrente sanguinea, ocasionando implicacdes agressivas ao individuo. E uma doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT) e seu avanco epidemioldgico esta relacionado a razdes como
processo de industrializacao, urbanizacao, ingestdao de bebidas alcodlicas, auséncia da pratica de
atividade fisica, ma alimentacao, tabagismo e fatores ambientais (MANIGLIA et al., 2021).

Com o progresso da expectativa de vida internacional, serd aguardado um maior nimero na
ocorréncia de doencas e agravos nao transmissiveis, entre elas, as neoplasias malignas ocupam uma
posicdo de evidéncia na epidemiologia global, pelas altas ocorréncias, morbidades, mortalidades e
pelas altas despesas com o tratamento (FERREIRA et al., 2013).

As neoplasias malignas foram constituidas como um problema de salde publica mundial. Constantes
mudancgas demograficas e epidemioldgicas mundiais indicam uma incidéncia do cancer progressivo
nas décadas seguintes, principalmente entre os paises desenvolvidos (SOUZA et al., 2017). Segundo
os dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), é de se esperar que o efeito da patologia, para
0 ano de 2030, corresponda a mais de 20 milhdes de novos casos, 17 milhdes de ébitos e 75 milhdes
de pessoas vivas, anualmente, com a doenca (VIEIRA et al., 2012).

No Brasil, os carcinomas caracterizam o terceiro motivo de morte, ultrapassado apenas por doencas
circulatdrias e fatores externos. As neoplasias mais predominantes entre os homens brasileiros sao
0 cancer de prdstata e os do aparelho respiratdrio e, entre o sexo feminino, os tumores de mama,
cblon e reto e colo do Utero, conforme pode ser observado na figura 1. Ademais, no pais, o tumor
com maior prevaléncia em ambos 0s sexos é o cancer de pele ndao melanoma (CASARI et al., 2021).
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Figura 1 — Carcinomas com maior incidéncia entre homens e mulheres no Brasil.
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Fonte: INCA, 2017.
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No periodo de 2020 a 2022 a previsao é de que serdo registrados cerca de 625 mil novos casos de
neoplasias malignas no Espirito Santo (ES). Além disso, carcinomas nas mamas, aparelho respiratdrio
- traqueia, brénquios e pulmdes - e prdstata estarao dentre os que mais matarao no estado, segundo
os dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), Ministério da Saude
(MS) e levantamento da Secretaria Estadual da Saude do Espirito Santo (SESA), de acordo com o
quadro 1 (ESPIRITO SANTO, 2021).

Quadro 1 — Mortalidade causada pelo cancer no Espirito Santo em 2019 e 2020.

LOCALIZACAO PRIMARIA MULHERES HOMENS TOTAL
Mama 680 - 680
Prostata - 623 623
Bronquios e pulmdes 380 594 974
Colo do utero 296 - 296
Cdlon 244 - 244
Estomago 217 407 624
Es6fago - 389 389
Figado - 243 243
TOTAL 1.817 2.256 4.073

Fonte: SESA, 2020.
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Os principais tratamentos para o cancer sdo a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, podendo ou
nao serem ligados. Na cirurgia, ocorre a retirada da massa tumoral, a radioterapia € uma forma de
tratamento capacitado para eliminar as células tumorais através da radiacdo ionizante aplicada
exatamente no local do tumor (MANIGLIA et al., 2021).

O tratamento quimioterapico tem como principal responsabilidade destruir as células cancerigenas
que compdem o tumor (SCHEIN et al., 2006). Sua terapia age de modo sistémico e se constitui no
uso de farmacos, de modo a atuar na eliminacao de células que apresentam uma alteracao no seu
processo de crescimento ou divisdo (MATOSO et al., 2015). Como a relacdo com as células alvo nao
sao especificas, os medicamentos antineoplasicos conseguem afetar células normais, em especial
aquelas que se renovam frequentemente, resultando em efeitos inversos (MATOSO et al., 2015).

A quimioterapia pode causar efeitos adversos no sistema digestorio como naduseas, vOmitos,
irregularidades no paladar, mudancgas de escolhas alimentares, mucosite, xerostomia, diarreia e
constipacao, provocando a diminuicao da ingestao alimentar e, consequentemente, debilitagao do
estado nutricional do paciente (TARTARI et al., 2010), essas reacoes podem ser observadas no
quadro 2.

Quadro 2 — Principais sintomas adversos da quimioterapia.

SINTOMAS MECANISMOS

Algumas medicag0es podem causar inflamagOes na parte interna da boca causando feridas,
Mucosite diminuicdo da produgdo de saliva e aumento da sensibilidade.

Sensacdo de boca seca, decorrente da diminuicdo da funcdo das glandulas salivares, podendo
Xerostomia causar desconforto bucal, dificuldades na fala e degluticdo.

Ocorrem porque os remédios quimioterapicos afetam o estbmago. Essa situacdo pode levar a
Nauseas e vomitos | desidratacdo, perda de peso e apetite, sendo a falta de liquidos e minerais necessarios ao
organismo.

A percepcao distorcida do olfato, tornando os odores indcuos e/ou desagradaveis.

Disosmia
O tratamento pode causar alteracdo no paladar por danificar as células localizadas na lingua,
provocando mudangas no gosto dos alimentos durante ou ap6s o tratamento.

Disgeusia

Disfagia Dificuldade na passagem do alimento ou liquido pela garganta, podendo ser consequéncia do

préprio cancer.

Pode ser causada pela acdo de alguns antineoplasicos ou pelo uso associado de opioides,
Obstipacado Intestinal | provocando desconforto, dor e distensdo abdominal.

O tratamento pode provocar a diarreia, por atuar sobre as células sadias que recobrem
internamente o intestino delgado e o grosso, fazendo com que a eliminagdo das fezes seja mais
Diarreia rapida.

Fonte: Instituto Oncoguia, 2013.

Tais manifestacdes resultam na dificuldade para comer, decorrendo na alteragdo de seus habitos
alimentares conforme os sintomas desfavoraveis do tratamento. Essa reducao de ingestao alimentar
acarreta a perda de peso e impacta diretamente na nutricdo deste paciente, levando-o ao risco
nutricional (VERAS et al., 2019).
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Em funcdo dos efeitos adversos do tratamento antineoplasico e das diversas alteragdes metabdlicas
do proprio cancer, o individuo apresentara mudancas em sua composicao corporal, gerando impacto
no seu bem-estar, podendo implicar em desnutricdo ou obesidade.

A perda de peso, desnutricdo, falta de apetite e aversao alimentar em pacientes oncoldgicos durante
o tratamento sdao frequentes, isso ocorre em razao de uma alteracao nas papilas gustativas que
modificam o sabor dos alimentos. E comum a presenca de gostos amargos, metalicos ou quimicos
se destacarem apos 0s mesmos consumirem alimentos a base de proteinas (NOLDEN et al., 2019).
Alimentos doces, salgados e amargos podem igualmente ter o seu sabor alterado apds ou durante
a terapéutica. Nessa circunstancia, a palatabilidade afeta o bem-estar do individuo, visto que a
mudanga na gustacdo resulta na apatia pelo alimento. Ademais, o tratamento quimioterapico
também gera mudancas gastrointestinais em razdo da sua alta toxicidade, dificultando ainda mais a
absorcao dos alimentos deglutidos (NOLDEN et al., 2019).

A agressividade e a localidade do tumor maligno, os 6rgaos implicados, as circunstancias clinicas,
imunoldgicas e nutricionais exigidas pela enfermidade sdo acentuadas pelo reconhecimento tardio
da doenca (SANTOS, 2020). No momento em que o cancer ja esta introduzido e ativo, a desnutrigao
caldrico-proteica se torna predominante, sendo recomendado um intermédio nutricional. Os fatores
fundamentais da desnutricao sdo a diminuicdo da ingestao de alimentos, modificagdes metabdlicas
ocasionadas pelo tumor e um aumento da necessidade caldrica para o desenvolvimento do
carcinoma (SANTOS, 2020).

De acordo com Andrade et al. (2004), a perda de peso é frequentemente ligada a pacientes
oncoldgicos, com uma ocorréncia que varia de 30 a 90%, sendo constantemente relacionada a
neoplasias de cabega e pescoco e trato digestivo superior (SILVA, 2006).

A desnutricdo significativa tem relacdo com a anorexia. A anorexia - auséncia espontanea e nao
intencional do apetite - € um dos indicios mais comuns do carcinoma avangado. Resulta de
modificacdes no paladar e olfato ou alteracdo na regulacao hipotalamica. A desnutricdo grave
seguida de anorexia denomina-se Caquexia (SILVA, 2006).

A desnutricao prejudica o tratamento, atuando negativamente na evolugao dos sintomas e
provocando resultados metabdlicos graves. Pacientes desnutridos apresentam maior risco em
problemas de cicatrizacdo no momento pds-operatdrio, sepse e formacdo de abcessos (SOUZA et
al., 2017).

A obesidade expressou importancia na saide mundial nos Ultimos anos em razdo da sua constante
prevaléncia. Sendo apontada na atualidade pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como uma
epidemia mundial. Essa patologia esta associada com o perfil alimentar e padrao nutricional dos
individuos. Além de expandir a morbimortalidade da sociedade, a patologia é associada a alguns
carcinomas como mama, colon e reto, endométrio, pancreas, ovario, eséfago e prostata (AGUIAR et
al., 2019).

A correlacao entre a obesidade e o cancer é énfase de diversos estudos, sobretudo pelo alto
desenvolvimento no ndimero de obesos. Cerca de 40% das neoplasias de paises provenientes da
Europa estao relacionadas a um elevado valor de massa corporal. Conforme Calle et al. (2003, p.
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1625), o excesso de peso foi relacionado a um maior nimero das taxas de mortalidade por cancer,
e estima-se que individuos com cancer e obesos podem ter a chance de morte aumentada em até
62%.

Ademais, a quimioterapia também pode levar ao ganho de peso, ja que os antineoplasicos, em
especial, quando combinados a glicocorticoides, podem resultar em acimulo hidrico e aumento de
gordura corpérea. Através da antropometria realizam-se parametros de avaliagdo do estado
nutricional, para detectar possiveis riscos (CASARI et al., 2021).

A desnutricdo ou o ganho de peso s3ao indicios comuns em pacientes oncoldgicos. O
comprometimento do perfil nutricional do individuo em tratamento quimioterapico esta ligado a uma
reducao na qualidade de vida e a um maior niUmero das reagOes adversas ao tratamento. As
mudancas de paladar colaboram com a perda de peso e desnutricao, visto que o individuo tende a
apresentar aversoes alimentares e restrigdes de consumo.

Espera-se com esse estudo que haja um maior entendimento a respeito da alteracao de paladar
relacionada com o tratamento quimioterapico. A analise colaborara com a instrugdo e o avanco de
formas preparatdrias e interventivas visando melhor aprovacao alimentar com a consequente
evolucdo na qualidade de vida dos pacientes.

Tendo isso em vista, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o estado nutricional, habitos alimentares
e analisar quais fatores adversos que afetam os pacientes oncoldgicos.

2. METODOLOGIA
2.1.  DESENHO DO ESTUDO

E uma pesquisa de campo exploratdria e descritiva, sendo de carater transversal e de abordagem
quantitativa e qualitativa. Este estudo é caracterizado como quantitativo, pois envolveu mensuragao
de varidveis pré-determinadas e andlise objetiva de dados coletados. O tamanho amostral foi
definido por conveniéncia, onde foram selecionados 50 individuos de ambos os sexos. As coletas
amostrais deram inicio no més de agosto e seguiu-se até setembro de 2022.

Os voluntarios foram selecionados em clinicas oncoldgicas particulares. Todos os individuos,
residentes na Grande Vitoria (ES), foram convidados a participar. Eles foram informados do objetivo
do estudo que era avaliar as variaveis clinico-sociodemograficas, habitos alimentares, dados
antropomeétricos e os efeitos adversos relacionados ao tratamento. Também, tiveram como beneficio
a avaliacdo da composicao corporal, a andlise de habitos alimentares e a identificagdao dos fatores
que levam a dificuldades alimentares em pacientes com cancer.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes caracteristicas: individuos
adultos e idosos, de ambos 0s sexos que estiveram ou estdo em tratamento contra o cancer. Foram
excluidos da amostra pessoas que apresentarem motivos capazes de afetar o sistema
quimiossensorial, como: doencas neuroldgicas, congestao nasal e refluxo gastroesofagico.
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O projeto foi apresentado ao Comité de Etica. SO participam do estudo aqueles que, ao serem
orientados sobre os objetivos, concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

22.  ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano (UniSales) e
aprovado sob o CAAE: 60124022.4.0000.5068. A pesquisadora manteve o sigilo dos dados coletados,
bem como a utilizacdo destes, exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que
participaram do estudo foram informados sobre os procedimentos, os possiveis desconfortos, riscos
e beneficios da pesquisa, antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme determina a Resolucao 196 e 466 do Conselho Nacional de Salide de 2012 (BRASIL, 2012).

2.3. COLETA DE DADOS
2.3.1 Variaveis Clinicas e Sociodemograficas

Para avaliar as variaveis clinico-sociodemograficas foi aplicado um formulario com 11 perguntas,
onde as cinco primeiras abordaram questOes referentes a identificacao - género, idade, renda
familiar, escolaridade e ocupacao/profissdao. Em relacao aos dados clinicos, foram seis perguntas
sobre o tipo de neoplasia adquirida, tempo de diagndstico, tratamento e efeitos colaterais.

2.3.2 Avaliacao dos Habitos Alimentares

A avaliacdo dos habitos alimentares foi verificada através de um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) fundamentado no Guia Alimentar. Para avaliar a ingestao alimentar descrita no
questionario, foi realizada a somatdria das respostas com a finalidade de obter a pontuagdo dos
participantes evidenciando os padrdes de alimentagao conforme o quadro 3 (BRASIL, 2013).

Quadro 3 — Parametro alimentar segundo pontuacdo adquirida por meio do Questionario de
Frequéncia Alimentar.

PONTUAGAO RESULTADO

Até 28 pontos

Vocé precisa tornar sua alimentacao e seus habitos de vida mais saudaveis! Dé mais atencao a
alimentacao e atividade fisica. Verifique os 10 Passos para uma Alimentagdo Saudavel e adote-os
no seu dia-a-dia. Para iniciar, escolha aquele que lhe pareca mais facil, interessante ou desafiador
e procure segui-lo todos os dias.

29 a 42 pontos

Fique atento com sua alimentacdo e outros habitos como atividade fisica e consumo de liquidos.
Verifique nos 10 Passos para uma Alimentacao Saudavel qual(is) deles ndo faz(em) parte do seu
dia-a-dia, adote-o(s) na sua rotina!

43 pontos ou mais

Parabéns! Vocé esta no caminho para o modo de vida saudavel. Mantenha um dia-a-dia ativo e
verifique os 10 Passos para uma Alimentagdo Saudavel. Se identificar algum que ndo faz parte
da sua rotina, adote-o.

Fonte: BRASIL, 2013.

2.3.3 Aplicacao da avaliacao subjetiva global produzida pelo préprio paciente

Foi aplicado aos participantes da pesquisa um questionario de avaliacao subjetiva com o intuito de
identificar um possivel risco nutricional e as intervengdes nutricionais a serem seguidas.
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A Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) foi uma forma de avaliar o estado nutricional por meio da
combinagao de aspectos como perda de peso, alteracbes na ingestao alimentar, sintomas
gastrintestinais, alteracdes funcionais e exame fisico do paciente. Ela foi utilizada com resultados
positivos na analise do estado nutricional e como prognodstico de distirbios em diversos grupos de
pacientes, inclusive individuos com cancer (GONZALEZ et al., 2010).

E um questionario dividido em duas partes, onde a primeira foi respondida pelo paciente e a segunda
parte foi completada pelo nutricionista. Na primeira parte, foram abordadas questOes a respeito da
mudancga de peso corporal, histdrico alimentar, presenca de sintomas de implicagdes nutricionais e
andlise da capacidade funcional. Em seguida, a segunda parte preenchida pela nutricionista abordou
informacdes a respeito do diagndstico, demanda metabdlica como febre, uso de corticosteroides e
execucao do exame fisico, a fim de identificar reservas de gordura, perda de massa muscular e
modificacdes no estado hidrico do paciente. Desse modo, o paciente foi diagnosticado de maneira
subjetiva, como eutrdfico, com desnutricdo suspeita ou moderada, ou gravemente desnutrido
(GONZALEZ et al., 2010).

2.3.4 Avaliacao do Estado Nutricional

Para a avaliacdo antropométrica, foi realizada a afericao do peso e altura dos pacientes. O peso foi
avaliado através de uma balanca digital, com capacidade de 200 kg e precisdao de 100g e a altura
foi verificada por técnica padronizada, onde foi utilizado um estadidmetro de metal, com 200 cm e
precisao de 1 mm, acoplado a balanga, sendo ambos da marca Welmy. Apds a obtencdo dos valores
de massa corporal e estatura, foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) e apds os valores
obtidos, o resultado foi comparado segundo a classificacao da Organizagao Mundial de Saude (OMS),
podendo ser observado no quadro 4 e quadro 5.

Quadro 4 — Classificacao do IMC para adultos, segundo WHO (2003).

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m?2)
Baixo peso < 18,5
Eutrofia 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,5-29,9
Obesidade grau I 30,0 -34,9
Obesidade grau II 35,0-39,9
Obesidade grau III Acima de 40,0

Fonte: PAZ (2020, p. 87).

Quadro 5 — Classificacao do IMC para idosos, segundo Lipschitz (1994).

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m?2)
Menor que 22 Magreza
22 -27 Eutrofia

Maior que 27

Excesso de Peso
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Fonte: PAZ (2020, p. 115).

2.3.5 Instrumento de Coleta de Dados

Para avaliacdo dos fatores que influenciam na alimentacdo do paciente em tratamento oncoldgico,
foi utilizado a Escala de Avaliacao Alimentar Para Pacientes Hospitalizados.

Esta é uma escala do tipo Likert de cinco pontos - onde sua pontuacdo varia de um a cinco. Para
cada questdo foi relacionada uma tabela de classificacdo de pontos, onde as maiores pontuagdes
indicaram os principais fatores que dificultaram a ingestdo alimentar desses individuos, conforme
demonstrado no quadro 6.

Quadro 6 — Relagao dos pontos da escala.

1 Nao atrapalha.

2 Atrapalha pouco.
3 Indiferente.

4 Atrapalha muito.
5 Impossibilita.

Fonte: Adaptado de LIMA, 2017.

A escala possui 35 questdes de carater quantitativo relacionadas a fatores fisioldgicos, alimentares,
ambientais e de equipe, conforme observado no quadro 7.

Quadro 7 — Definicao dos construtos obtidos.

Fatores fisioldgicos: Saude bucal (presenca de tumoracao, edentulismo...); uso de prétese dentaria
em ambiente hospitalar; dificuldade em mastigar algum alimento; dor/cansaco durante o ato de
mastigar; engasgo durante ou apds se alimentar; tosse durante ou apds se alimentar; dor
relacionada a doenca; uso de medicamento/ acao de medicamento; A prdpria patologia; nduseas
e vOmitos - patoldgico; sensibilidade gustativa (Redugdo/alterada); sensibilidade olfativa
(Redugdo/alterada); inapeténcia prévia; disfagia - dor ou dificuldade para engolir; uso de
oxigenioterapia.

Fatores alimentares: Nauseas e vOmitos - ndo patoldgica; tipo de alimentacao fornecida; sabor da
refeicdo; consisténcia da refeicao hospitalar (liquida, pastosa ou sélida); apresentagao da refeicao;
temperatura adequada para consumo da refeigao; rotina alimentar modificada (horarios).

Fatores ambientais: Estresse fisioldgico (relacionado a fatores ambientais); falta de mobilia
adequada - mesa auxiliar; odor do ambiente; soliddo (auséncia da familia/acompanhante);
depressao; excesso de pessoas/movimentagao no ambiente hospitalar; excesso de barulhos/sons
no ambiente hospitalar.

Fatores de equipe: Higiene Oral no ambiente hospitalar; falta de auxilio para se alimentar (familiar,
acompanhante); adequagao alimentar por parte da equipe de nutricdo; falta de
compreensao/paciéncia por parte da equipe de enfermagem; falta de compreensao/paciéncia por
parte da equipe de Nutricao.

Fonte: Adaptado de LIMA, 2017.
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2.3.6 Analise dos dados

Os dados foram apresentados a partir de estatistica descritiva, no qual as varidveis quantitativas
foram descritas (média, desvio padrao, minimo e maximo). Enquanto as varidveis qualitativas do
estudo foram apresentadas a partir de frequéncia absoluta e relativas. Os dados coletados foram
analisados com auxilio do software Excel versdo 16.0.6742.2048, ano 2019.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 pacientes em tratamento oncoldgico, consistindo em 58% integrantes
adultos e 42% idosos, sendo que a maioria dos participantes era do sexo feminino (60%). Evidenciou
que a escolaridade da maioria era o ensino fundamental, representado por 56% da populagao
estudada. Dentre a amostra, observou-se que a renda familiar dos voluntarios é de 1 a 2 salarios-
minimos (80%) e que, conforme sua ocupacao/profissao, a maioria dos respondentes sao
aposentados (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas em pacientes com cancer.

Variaveis n %
Faixa etaria
20 a 59 anos 29 58,0
60 anos ou mais 21 42,0
Sexo
Feminino 30 60,0
Masculino 20 40,0
Escolaridade
Lé e escreve 3 60
Ensino fundamental 28 56,0
Ensino médio 16 32,0
Ensino superior 3 60
Renda Familiar
Menos que 1 salario minimo 7 14,0
Entre 1 - 2 salarios minimos 40 80,0
Entre 3 - 4 salarios minimos 3 6,0
Ocupacgao/Profissao
Auténomo(a) 14 28,0
Profissional de carteira assinada 16 32,0
Aposentado(a) 17 34,0
Desempregado(a) 3 60

Fonte: Elaboracdo proépria, 2022.

Conforme os aspectos clinicos, os tipos de canceres que mais se destacaram foram os tumores do
sistema digestivo (36%). O ano com maior numero de diagndsticos da patologia foi 2022, com 74%.
A maioria dos integrantes da amostra estava em tratamento oncolégico no momento da aplicacdo
do questionario (82%), sendo a quimioterapia a terapia mais predominante (80%). Os respondentes,
em sua grande maioria, afirmaram que houve a presenca de efeitos colaterais ocasionados pelo
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tratamento (78%), sendo as nauseas e vomitos (60%) o mais incidente, podendo ser observado na
Tabela 2.

Tabela 2 — Aspectos clinicos em pacientes com cancer.
Variaveis n %
Tipo de tumor

Tumores de cabega e pescoco 2 40
Tumores de mama 6 12,0
Tumores de pele 1 2,0
Tumores do sistema digestorio 18 36,0
Tumores do cérebro e do sistema nervoso 1 2,0
Tumores do sistema reprodutivo 12 24,0
Tumores do sistema enddcrino 1 2,0
Tumores do sangue e do sistema linfatico 7 14,0
Tumores pulmonares 2 4,0
Ano de diagnéstico do tumor

2022 37 74,0
2021 13 26,0
Esta em tratamento atualmente/fez nos ultimos 6

meses

Foi submetido ao tratamento nos Ultimos 6 meses 9 18,0
Esta em tratamento atualmente 41 82,0
Tratamento que faz atualmente/foi feito

Quimioterapia 40 80
Radioterapia 28 56
Cirurgia 22 44
Apresentou efeito adverso durante/apés o

procedimento

Sim 39 78,0
Nao 11 22,0
Sinais e sintomas apresentados

Mucosite 4 8
Xerostomia 3 6
Nauseas e vOmitos 30 60
Disosmia 5 10
Disgeusia 25 50
Disfagia 9 18
Constipagao intestinal 17 34
Diarreia 2 4

Fonte: Elaboracdo prdpria, 2022.

Na avaliacdo antropométrica (Tabela 3), evidenciou-se que o indice de massa corporal dos adultos
foi eutrofia e sobrepeso, ambos representados por 16%, enquanto o IMC dos idosos apresentou
baixo peso e eutrofia como destaque entre os respondentes, ambos também representados por
16%. Em relacdo as mudancgas de peso nas ultimas duas semanas antecedentes a aplicacao do
questionario, foi possivel inferir que 30 individuos (60%) apresentaram perda de peso, sendo,
destes, 24 respondentes (48%) afirmaram ser uma perda maior que 5%.
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Tabela 3 — Estado nutricional dos pacientes oncoldgicos, segundo parametros antropométricos.
Variaveis n %
Classificacao do IMC de adultos

Magreza grau I 5 10,0
Magreza grau III 1 2,0
Eutrofia 8 16,0
Sobrepeso 8 16,0
Obesidade grau I 5 10,0
Obesidade grau II 1 2,0
Obesidade grau III 1 2,0
Classificacao do IMC de idosos

Baixo peso 8 16,0
Eutrofia 8 16,0
Sobrepeso 6 12,0
Mudancas de peso nas ultimas 2 semanas

Aumento de peso 7 14,0
Perda de peso 30 60,0
Sem mudancas no peso 13 26,0
% Perda de peso

Maior que 5% 24 48,0
Menor que 5% 11 22,0
Apresentou ganho de peso 9 18,0
Sem informacao do peso habitual 6 12,0

Fonte: Elaboracdo prdpria, 2022.
Segundo a ASG-PPP, 58% dos integrantes do estudo afirmaram que houve mudancas na

alimentacdo no ultimo més, sendo os suplementos nutricionais - liquidos hipercaldricos os tipos de
mudancas mais relatadas (42%). 54% dos respondentes afirmaram ter a capacidade funcional
normal, sem disfuncao. Dos que relataram a presenca de disfungao, 26% classificaram como em
trabalho sub-étimo. A demanda metabdlica dos pacientes entrevistados foi de médio stress (60%).
Segundo o exame fisico da avaliagao subjetiva, 40% das pessoas disseram que houve perdas
normais de gordura subcutanea (triceps, peito), 44% dos entrevistados apresentaram leve
consumo muscular (quadriceps, deltdide) e 88% ndo apresentou edema. Ao final da ficha de
avaliagdo, 58% das pessoas foram classificadas como bem nutridas (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo subjetiva global em pacientes com cancer.

Variaveis n %
Ingestdo alimentar durante o Gltimo més

Houveram mudancas na alimentacao 29 58,0
Ndo houveram mudancas na alimentacdo 21 42,0
Tipo de mudancga na ingestdo alimentar

Dieta sdlida sub-6tima 2 4
Dieta liquida 2 4
Suplementos nutricionais - liquidos hipercaldricos 21 42
Jejum 5 10
Modulo de fibra 2 4

Capacidade funcional
Com disfuncao 23 46,0
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Normal, sem disfuncdo 27 54,0
Tipo de disfuncao

Trabalho sub-étimo 13 26,0
Acamado 10 20,0
Sem disfuncao 27 54,0
Demanda metabdlica do paciente

Alto stress 17 34,0
Moderado stress 30 60,0
Baixo stress 2 4,0
Sem stress 1 20
Perda de gordura subcutanea (triceps, peito)

Normal 20 40,0
Leve 18 36,0
Moderado 9 18,0
Grave 3 6,0
Consumo muscular (quadriceps, deltoide)

Normal 22 44,0
Leve 15 30,0
Moderado 10 20,0
Grave 3 6,0
Edema

Normal 44 88,0
Leve 3 6,0
Moderado 2 4,0
Grave 1 20
Classificacao de acordo com a ASG

Bem nutrido 29 58,0
Moderadamente desnutrido/risco de desnutricao 18 36,0
Desnutricdo grave 3 60

Fonte: Elaboracdo prdpria, 2022.

Conforme a anamnese clinica, apresentada na Tabela 5, observou-se que 62% dos individuos da
pesquisa nao usavam medicamento, contudo, 30% faziam uso para o controle da hipertensao
arterial. 52% relataram que ha a presenca de acompanhante no ambiente hospitalar, sendo, em sua
grande maioria, o cdnjuge (36%). Em relacdo a necessidade de auxilio na alimentacdo, 72% nao
acham necessdrio ajuda para se alimentar. A maioria dos integrantes da pesquisa (64%), tiveram
reducdo da ingestdo alimentar no periodo de internacao. A preferéncia alimentar dos respondentes
foi pela dieta livre com 76%, contudo, no momento de aplicacdo do questionario, a dieta em uso
mais predominante no hospital foi a branda (34%). Em relacao a pontuacdo do Questionario de
Frequéncia Alimentar, 80% dos participantes obtiveram o resultado de atencdo com a alimentacao
e com habitos como atividade fisica e consumo de liquidos.

Tabela 5 — Anamnese clinica em pacientes com cancer.

Variaveis n %
Faz uso de medicagao

Sim 19 38,0
Nao 31 62,0
Finalidades da medicacao

Diabetes mellitus 6 12,0
Hipertensao arterial 15 30,0

Colesterol 2 4,0
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Hipotireoidismo 1 2,0
Hipertireoidismo 1 2,0
Ha presenca de acompanhante

Sim 26 52,0
Nao 12 24,0
Parcialmente (em alguns momentos do dia) 12 24,0
Grau de parentesco do acompanhante

Conjuge 18 36,0
Irma(o) 3 6,0
Pais 4 8,0
Filho(a) 8 16,0
Cuidador(a) hospitalar 5 10,0
Necessidade de auxilio na alimentacao

Sim 8 16,0
Nao 36 72,0
Parcialmente 6 12,0
Ingestdo alimentar durante periodo de

internacao

Menos que o usual 32 64,0
Mais que o usual 4 8,0
Sem alteracao 14 28,0
Preferéncia alimentar

Dieta livre 38 76,0
Dieta branda 6 12,0
Dieta pastosa 5 10,0
Dieta liquida 1 2,0
Tipo de dieta em uso no hospital

Dieta branda 17 34,0
Dieta pastosa 3 6,0
Dieta liquida pastosa 2 4,0
Dieta livre 9 18,0
Nutricao enteral 6 12,0
Nutricao parenteral 1 2,0
Pontuagao do QFA

Parabéns! 6 12,0
Fique atento. 40 80,0
N3o saudavel. 4 8,0

Fonte: Elaboracdo prdpria, 2022.

A Tabela 6 demonstra o consumo alimentar em relacdo aos alimentos saudaveis consumidos pelos
pacientes oncoldgicos que participaram da pesquisa. A respeito do consumo diario de frutas e
tubérculos, eles apresentaram semelhanca em seus valores e os maiores indices encontrados foram
de 62% sendo 2 unidades ou copos de suco por dia e 3 a 4 porgoes respectivamente.

A respeito do consumo de legumes e verduras, foram registradas o consumo de 4 a 5 colheres de
sopa por dia (40%). Em relagdo as leguminosas, foi encontrado 78% de consumo de 2 ou mais
colheres de sopa por dia das mesmas. O total de carne e ovos foi de 74%, sendo 2 pedacos, fatias
ou colheres de sopa por dia. Leites e derivados apresentaram 56% sendo, destes, o consumo de 2
copos, pedacos, fatias ou porcdes por dia. Por fim, a respeito do tipo de laticinio, 78% responderam
que utilizam o integral (Tabela 6).
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Tabela 6 — Habitos alimentares saudaveis em pacientes com cancer.

Alimento Frequéncia de consumo n %

3 ou mais unidades/copos de suco por dia 8 16

Frutas 2 unidades/copos de suco por dia 31 62

1 unidade/copo de suco por dia 11 22

Nao como legumes, nem verduras todos os dias 14 28

Legumes e verduras 3 ou menos colheres de sopa por dia 16 32
4 a 5 colheres de sopa por dia 20 40

N&Go consome 2 4

Leguminosas 2 ou mais colheres de sopa por dia 39 78

1 colher de sopa ou menos por dia 3 6

Menos de 5 vezes por semana 5 10

1 a 2 porgdes 15 30

Cereais e tubérculos 3 a 4 porcdes 31 62
5 a 6 porcoes 4 8

1 pedaco/fatia/colher de sopa por dia 4 8

Carnes, ovos 2 pedacos/fatias/colheres de sopa por dia 37 74
Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa por dia 9 18

Nao consome 1 2

. . 3 ou mais copos/pedacos/fatias/ porgdes por dia 14 28
Leites e derivados 2 copos/pedapgos//[;atiag/ p/org(")eé Eorgdia P 28 56
1 ou menos copos/pedacos/fatias/ porcdes por dia 7 14

N3o consome 1 2

Tipos de leites Integral 39 78
Com baixo teor de gorduras 10 20

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

No que se refere a alimentagdao, a Tabela 7 demonstrou o consumo de processados,
ultraprocessados, carnes com gordura, frango com pele e bebida alcodlica dos participantes. A
respeito de frituras, salgadinhos, carnes salgadas, hamburgueres e embutidos, obteve prevaléncia
de 38% com um consumo de menos de duas vezes por semana.

Em relacao ao consumo de doces, bolos, biscoitos, refrigerantes e suco industrializados, foi relatado
um consumo raramente ou quase nunca com 50% das respostas. A respeito do consumo de carnes
com gordura e frango com a pele, 46% afirmaram nao consumir o alimento de tal maneira. Por fim,
64% dos individuos responderam que nao ingerem nenhum tipo de bebida alcodlica (Tabela 7).

Tabela 7 — Habitos alimentares nao saudaveis em pacientes com cancer.
Alimento Frequéncia de consumo n %
Raramente ou quase nunca 14 28
Frituras, salgadinhos, carnes salgadas De 2 a 3 vezes por semana 16 32
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hamburgueres e embutidos De 4 a 5 vezes por semana 1 2
Menos que 2 vezes por semana 19 38

Raramente ou quase nunca 25 50

Doces, bolos, biscoitos Menos que 2 vezes por semana 13 26
refrigerantes e sucos industrializados De 2 a 3 vezes por semana 11 22
De 4 a 5 vezes por semana 1 2

Sim 20 40

Carnes com gordura, frango com pele Nao 23 46
Nao consome carne vermelha e/ou frango 7 14

Nao consome 32 64

Bebidas alcodlicas Eventualmente ou raramente 2 4

1 a 6 vezes na semana 16 32

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

A tabela 8 exp6s o valor médio dos fatores que impactaram sobre a alimentacdo do paciente
hospitalizado, sendo os fisioldgicos 0s que possuiram maior representatividade.

Tabela 8 — Média e desvio padrao dos fatores que impactam sobre a alimentacdao do paciente
hospitalizado.

Variaveis Média Desvio padrao
Fator ambiental 3,45 0,56
Fator equipe 3,74 0,59
Fator alimentar 2,42 0,79
Fator fisioldgico 4,21 0,49

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.
. DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes em terapia oncoldgica analisados foi de 66,5+46,8 anos, com minima
de 20 e maxima de 81 anos, onde 42% dos integrantes estavam acima de 60 anos, o que se
assemelham ao estudo de Azevedo e Bosco (2010).

Na pesquisa, foram encontrados com maior incidéncia tumores gastrointestinais igualmente em
mulheres (20%) e homens (16%), validando os dados ja apresentados pelo INCA (2019), onde, em
mulheres, apds o cancer de pele ndao melanoma e mama, carcinoma do sistema digestorio apresenta
maior nimero de casos, enquanto em homens, apds os carcinomas de pulmdo e préstata, os
tumores gastrointestinais sao os mais frequentes.

Segundo o Maniglia et al. (2021), a terapia oncoldgica pode ser realizada através da cirurgia,
guimioterapia, radioterapia ou pelo transplante de medula dssea. Neste estudo, o tratamento
quimioterapico foi predominante com 80% dos individuos. Na maior parte dos casos, é essencial
unir mais de uma modalidade terapéutica, como revelaram 68% dos integrantes da pesquisa.

A quimioterapia resulta em efeitos adversos que afetam especialmente o paladar, trazendo alteracoes
no sabor e no cheiro dos alimentos. Dentre os sintomas encontrados nos estudos realizados por
Palmieri et al. (2013), houve prevaléncia de obstipacao intestinal, diminuicdo da ingestdo alimentar
e nauseas, sendo que 20,5% dos pacientes salientaram a presenca da inapeténcia, 19,5% relataram
constipacao intestinal, 13,9% nauseas e 12,8% saciedade precoce.
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Esta pesquisa demonstrou dados semelhantes apresentados pela Palmieri et al. (2013), foram
encontrados prevaléncia dos sintomas de naduseas e vomitos, seguido da disgeusia e, em seguida,
constipacao intestinal.

A disgeusia, manifestada como uma mudanca persistente no paladar, € muito apontada nos estudos
por ser uma variante comum nos individuos em tratamento quimioterapico. Bozzetti et al. (2012)
percebeu em suas pesquisas que 32,9% dos pacientes apresentaram esse sintoma. E muito comum
que individuos com cancer apresentem paladar alterado como resultado do tratamento. Neste
estudo, a disgeusia ficou atras apenas para nauseas e vomitos com 60% de relatos.

Em relacdo aos participantes que nao apresentaram nenhum efeito adverso antes, durante ou apds
o tratamento foi de 22%, abaixo dos 25% encontrados por Schein et al. (2006) e dos 30%
descobertos por Sawada, Dias & Zago (2006).

Ao avaliar o estado nutricional dos pacientes, houve predominio de excesso de peso em mulheres
(28%) e baixo peso em homens (16%). Entre os individuos que apresentaram mudancas no peso,
as reducgdes foram maiores que os ganhos. Ao total, houve mais alteracdes de peso no sexo feminino
(n = 22). Observou-se que os integrantes com excesso de peso e bem nutridos foram os que mais
relataram sintomas, o que nao confirma com os achados de Ferreira, Guimaraes & Marcadenti
(2013), onde os individuos desnutridos manifestaram consideravelmente mais queixas.

Os efeitos colaterais da quimioterapia podem causar alteragoes de peso, que podem se traduzir para
ganho ou perda. Segundo Townsend et al. (2014), todos os sintomas mencionados neste estudo sao
considerados fatores de risco para desnutricao. Entretanto, no estudo em questao, a maioria das
pessoas apresentou tais efeitos adversos, mas os pacientes encontravam-se eutrdéficos.

O presente estudo evidenciou alta prevaléncia de pacientes bem nutridos. Segundo a Avaliagao
Subjetiva Global, 58% foram classificados como bem nutridos, diferentemente do IMC, que
classificou apenas 32% como eutrdficos. Segundo Correa e Alves (2018), a forma de avaliar e
classificar o estado nutricional baseado no IMC nos estudos mostra limitagdes, porque nao considera
0s sinais e sintomas conforme abordado na ASG-PPP.

O questionario de consumo alimentar demonstrou haver uma necessidade de melhora nos habitos
alimentares, visto que, segundo os resultados obtidos, a maioria dos individuos deve ficar em alerta
a respeito da alimentacdo e de habitos como atividade fisica e consumo de liquidos. Castralli e Bayer
(2019) afirmam que uma alimentagao balanceada, rica em frutas e vegetais, fontes de vitamina C,
flavonoides e carotendides, demonstram efeito protetor contra o surgimento de canceres.

Foi observado um baixo consumo de frutas, verduras e legumes com um percentual de inadequagao
de 62% e 40%, respectivamente. Segundo a Organizacado Mundial da Salde (2003), a
recomendacao de ingestao diaria é de pelo menos 400 gramas, equivalente ao consumo de cinco
porcoes diarias desses alimentos. Resultados semelhantes foram encontrados por Castro et al.
(2011) que, ao analisarem o impacto do tratamento no estado nutricional de pacientes
oncoldgicos, identificaram um baixo consumo de frutas, verduras e legumes (apud PEREIRA;
NUNES; DUARTE, 2015, p. 247).
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Por outro lado, o consumo de leguminosas estava dentro das recomendagles do Guia alimentar
(BRASIL, 2021), pois 78% relataram ingestao adequada, principalmente de feijao. Confirmando o
estudo realizado por Lustosa (2011) em individuos com as mesmas caracteristicas patoldgicas,
verificou-se a ingestao adequada de leguminosas, das quais o feijao foi o grao mais consumido
(apud PEREIRA; NUNES; DUARTE, 2015, p. 247).

A frequéncia de individuos que consomem cereais, raizes e tubérculos nas quantidades
recomendadas foram baixas. A maioria dos pacientes come apenas quatro porcoes desses alimentos.
Quanto a isso, o Guia de nutricao para pacientes e cuidadores (INCA, 2015) recomenda que seja
ingerido seis porcoes didrias. Os cereais, raizes e tubérculos sao importantes fontes de carboidratos,
fibras, vitaminas e minerais responsaveis pela manutencao do balanco energético do organismo,
sendo extremamente necessdria a ingestdo adequada, o que ndo foi observado na populagao
estudada.

O consumo de carnes e ovos apresentou um indice de adequacao de 74%. Segundo o INCA (2022),
embora a carne vermelha seja uma boa fonte de proteina, ferro, zinco e vitamina B12, o consumo
excessivo dela pode contribuir para o desenvolvimento de cancer colorretal devido ao excesso de
ferro heme. E recomendado o consumo de até 5009 de carne vermelha por semana,
preferencialmente cozida, assada ou ensopada.

Uma explicacdo para a relacdo entre consumo da carne e o risco de cancer, refere-se ao processo
de cozimento, especialmente em temperaturas altas. Isso se deve a producao de compostos
chamados aminas heterociclicas, consideradas fatores de risco para o cancer. O uso de dleo
reutilizado também estad associado a um risco de carcinogénese, porque durante o processo de
reaquecimento do mesmo, sao produzidos hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, potentes agentes
carcinogénicos. (LEE; CESAREO, 2019).

A respeito dos leites e derivados, 56% dos individuos deste estudo ndo consomem a quantidade
recomendado pelo Guia alimentar (BRASIL, 2013). Em relacdo a qualidade dos produtos lacteos
ingeridos, houve prevaléncia dos integrais (78%). Segundo Fakhri, Assaad & Tfayli (2019), os
produtos lacteos sao ricos em gorduras, acidos, vitaminas, minerais e componentes bioativos que
podem afetar o inicio e a manutengao do cancer.

Nao ha evidéncias suficientes ligando clcio, leite e outros produtos lacteos ao risco de malignidade.
No entanto, o impacto dos constituintes dos produtos lacteos na saude humana permanece
controverso. Diversos estudos epidemioldgicos revelam um efeito protetor dos laticinios no risco de
cancer de pulmao. Outros sugerem que o alto teor de lactose no leite promove o estresse oxidativo,
que, leva a inflamagao crénica e danos nos tecidos. (FAKHRI; ASSAAD; TFAYLI, 2019).

Neste estudo foi possivel identificar um baixo consumo de alimentos processados e ultraprocessados,
entretanto, € necessario que estes tipos de alimentos sejam evitados. De acordo com Castralli e
Bayer (2019), habitos alimentares erroneos, evidenciados pelo elevado consumo de sal, alimentos
processados, alimentos em conserva e dieta com alto teor de gordura, demonstram associagao
positiva ao desenvolvimento de cancer.



A
v.21 ’ n.3 ’2022 V)

Em relacao ao consumo de carnes com gordura, frango com pele e ingestdao de bebida alcodlica, a
maioria dos respondentes afirmou ndao consumirem tais alimentos. Wardle, Parmenter & Waller
(2000) relatam que o consumo de alimentos mais saudaveis aumenta a medida que aumenta o
conhecimento nutricional, mas isso nao é decisivo para a mudanca de habitos alimentares.

Os agentes fisioldgicos s3o os mais relevantes entre os fatores que levam a dificuldades alimentares
em pacientes oncoldgicos. O Uso de medicamento/acao do medicamento, a dor relacionada a
doenca, nauseas e vomitos - patoldgico e a propria patologia afetam o consumo alimentar desses
pacientes, prejudicando seu estado nutricional.

As medicacOes usadas no hospital alteram o apetite do paciente. Um estudo de Hayashi (2016)
mostra a importancia do monitoramento didrio dos niveis séricos de determinados eletrdlitos, uma
vez que muitos medicamentos usados em hospitais - como anti-hipertensivos - apresentam sérias
interacdes medicamentosas nesses pacientes, causando falta de apetite.

A dor é uma condicao que impede a ingestdo oral em pacientes hospitalizados. Segundo Nascimento
(2016), a dor pode afetar negativamente o desenvolvimento clinico do paciente, aumentando o risco
de alteracOes cardiovasculares, imunoldgicas, tromboliticas, sociais e psicoldgicas, que podem levar
a perda de apetite.

Os fatores associados as equipes seguiram as condicOes fisioldgicas. Essa situacdo mostra que
raramente os pacientes internados percebem a importancia dessas equipes em sua alimentacado e
nutrigdo. Tendo isso em vista, é necessaria uma integracao entre o cuidado nutricional realizado pela
equipe de saude e os procedimentos diagndsticos e terapéuticos (LIMA, 2017).

5, CONSIDERACOES FINAIS

Em relagao ao estado nutricional, constatou-se uma baixa ingestao alimentar e as altas taxas de
perda de peso nos Ultimos seis meses, que indicaram possivel risco nutricional, embora a desnutricao
e 0 sobrepeso tenham prevalecido no estudo. As complicagdes metabdlicas decorrentes do cancer
afetam diretamente o estado nutricional dos pacientes. Além das modificacdes causadas pelo tumor,
os tipos de tratamento podem causar uma série de sintomas que refletem na alimentacao e, por
consequéncia, no estado nutricional.

Dentre os sinais e sintomas, o que mais destacou-se foram as nauseas e os vomitos, e isso pode ser
um fator para agravar a situacao clinica do paciente. Dessa forma, é imprescindivel a realizacdo de
um acompanhamento mais longo, com maior envolvimento de uma equipe de saude multidisciplinar.

A juncdo de mais pesquisas sobre a alimentacao adequada nesses individuos e o papel dos
nutricionistas como profissionais da area podem trazer beneficios através de uma oferta especifica
de alimentos saudaveis e palataveis com o intuito de manter esses pacientes bem nutridos e com
menores chances de desenvolver efeitos adversos relacionados a alimentagao.

Sao diversas condutas dietéticas existentes que podem ser utilizadas para minimizar os efeitos
colaterais ocasionados pela terapéutica oncoldgica, portanto, o nutricionista deve utilizar essas
estratégias para melhorar as condicdes clinicas desses pacientes.
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