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RESUMO

O cancer é uma doenga multifatorial influenciada por fatores genéticos, ambientais e nutricionais.
Diante da relevancia do estado nutricional e da saude intestinal no prognéstico oncoldgico, este
estudo teve como objetivo analisar o impacto dos habitos alimentares, estado nutricional e saude
intestinal em pacientes com céncer atendidos em uma clinica escola em Vitoria-ES. Trata-se de um
estudo descritivo, longitudinal e quantiqualitativo, envolvendo 88 pacientes de ambos os sexos. A
coleta incluiu avaliagdo sociodemografica, clinica, antropométrica (peso, estatura e IMC), habitos
alimentares por questionario padronizado e recordatério de 24h, além da avaliagdo da funcao
intestinal pelos Critérios de Roma Ill e Escala de Bristol. Os resultados evidenciaram predominancia
do sexo feminino (61%), baixa escolaridade e renda familiar < 2 salarios-minimos. Observou-se alta
prevaléncia de desnutricdo (81,8% pela ASG-PPP e 77,2% pelos critérios GLIM), baixo consumo
energético e proteico (280% inadequados) e dieta de baixa qualidade (90,8%). Verificou-se
associagao significativa entre estado nutricional e qualidade da dieta (p=0,005), ingestao de proteinas
(p=0,004) e fibras (p=0,004), além da relagéo entre circunferéncia da panturrilha e ingestédo caldrica
(p=0,024), confirmando que o padrao alimentar inadequado contribui diretamente para a desnutri¢do
e a disfungao intestinal. A constipacao esteve presente em 56,8% da amostra, associada ao baixo
consumo de fibras e agua. Conclui-se que a populagdo oncoldgica avaliada apresenta desnutricao
grave, dieta pobre em nutrientes e comprometimento da fungéo intestinal. A intervengao nutricional
precoce e continua é essencial para restaurar a composi¢ao corporal, modular a microbiota intestinal
e melhorar a resposta terapéutica.
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ABSTRACT

Cancer is a multifactorial disease influenced by genetic, environmental, and nutritional factors.
Considering the relevance of nutritional status and gut health in oncological prognosis, this study
aimed to analyze the impact of eating habits, nutritional status, and intestinal health in cancer patients
treated at a teaching clinic in Vitéria, Brazil. This was a descriptive, longitudinal, and mixed-methods
study involving 88 patients of both sexes. Data collection included sociodemographic, clinical, and
anthropometric evaluation (weight, height, and BMI), dietary assessment through a standardized
questionnaire and 24-hour recall, and intestinal function assessment using the Rome Il Criteria and
Bristol Scale. Results showed a predominance of females (61%), low educational level, and family
income < two minimum wages. There was a high prevalence of malnutrition (81.8% according to
ASG-PPP and 77.2% according to GLIM criteria), inadequate energy and protein intake (280% of
patients), and poor diet quality (90.8%). Significant correlations were observed between nutritional
status and diet quality (p=0.005), protein intake (p=0.004), and fiber intake (p=0.004), as well as
between calf circumference and caloric intake (p=0.024), confirming that inadequate dietary patterns
directly contribute to malnutrition and intestinal dysfunction. Constipation was present in 56.8% of the
sample, associated with low fiber and water consumption. In conclusion, the oncological population
studied presented severe malnutrition, poor dietary quality, and impaired intestinal function. Early and
continuous nutritional intervention is essential to restore body composition, modulate gut microbiota,
and improve therapeutic outcomes.
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1 INTRODUGAO

O céancer € um conjunto de doencgas caracterizada pelo crescimento desordenado de
células anormais que invadem orgaos e tecidos. Conforme Figura 1, sua formagao
se da por um crescimento celular descontrolado, que ocorre em virtude de
alteragdes genéticas e epigenéticas que afetam o ciclo celular normal, tendo como
consequéncia a proliferagdo continua e desordenada de células que se replicam
rapidamente de maneira incontrolavel (HANAHAN, 2022). Essas alteragbes
permitem que as células escapem de mecanismos reguladores de proliferacéo e
apoptose, resultando na formagado de tumores, podendo se espalhar por todo
organismo e causar o que € comumente conhecido como metastase (SANTOS;
PADILHA, 2022).
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Figura 1: Carcinogénese
Fonte: Brasil, 2021

Os canceres podem atingir diversos sistemas do corpo humano e esta associado a
diferentes fatores de risco, com causas multiplas, como os fatores genéticos,
ambientais, culturais, socioeconémicos, obesidade, tabagismo, tipo de dieta
alimentar, deficiéncia de nutrientes, etilismo, exposicdo a raios UV, agentes
infecciosos, estilo de vida ou costumes e o préprio processo de
envelhecimento (DOOCEY et al., 2022). Estima-se que cerca de 35% dos tipos de
cancer estejam associados a padrdes alimentares inadequados, o que evidencia o
papel critico da nutricdo na prevencdo e progressdao da doenga (CLINTON;
GIOVANNUCCI; HURSTING, 2020).

No Brasil, o cancer € a terceira principal causa de morte, ficando atras apenas das
doencgas circulatérias e de fatores externos (CASARI et al., 2021). Dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) de 2023, mostra que para o triénio de 2023 - 2025
ocorreram mais de 700 mil novos casos da doenga no pais, onde os tipos de
maiores incidéncia de tumores em homens é o cancer de préstata, colon e reto e
traqueia, brénquio e pulméo e, entre as mulheres, a incidéncia € o cancer de mama,
célon e reto e colo do utero.

Foi estimado pelo INCA que entre 2023 e 2025 o Brasil devera registrar
aproximadamente 704 mil novos casos de cancer. De acordo com o Instituto, no
Espirito Santo foram registrados 13.410 diagndsticos de cancer em 2023 e pode
chegar a mais de 40 mil ocorréncias até 2025. A estimativa foi feita através do
estudo Estimativa 2023 - Incidéncia de Cancer no Brasil (BRASIL, 2023).

Em células normais que compdem os tecidos do corpo humano, a capacidade de se
multiplicarem €& um processo natural e continuo. E esperado que nesse



acontecimento fisiolégico as células sigam um ciclo ordenado e regulado,
fundamental para a manutencdo da homeostase tecidual. Alteragdes nesse ciclo,
guando associadas a perda de controle sobre a proliferacéo celular, podem culminar
no desenvolvimento de cancer (INCA, 2020). Durante o desenvolvimento do cancer,
ocorre um conjunto de alteragbes celulares que conferem autonomia proliferativa,
evasao da apoptose, angiogénese e capacidade de invasao tecidual (HANAHAN,
2022).

Os mecanismo de alteragdo epigenéticas estdo relacionados ao surgimento do
cancer, destacando-se a metilacdo do DNA, as modificagdes de histonas e o
imprinting gendmico. O desenvolvimento de células neoplasicas ocorre, portanto, a
partir de um acumulo progressivo de alteracbes genéticas e epigenéticas em
translocagcdes cromossOmicas, mutagdes ou amplificacdes nas atividades de
oncogenes e de genes supressores de tumor, comprometendo o controle normal da
proliferagao e diferenciagao celular (SANTOS; PADILHA, 2022).

Paralelamente, observa-se a influéncia da microbiota intestinal na modulagado de
processos fisiopatoldgicos relevantes no ambiente tumoral (GOPALAKRISHNAN et
al., 2018). Nos ultimos anos, os avangos nas pesquisas relacionadas a epigenética e
ao microbioma humano tém sido significativos. Na Figura 2, evidencia-se os
mecanismo epigenéticos que indicam como o microbioma do hospedeiro pode atuar
como um mediador ambiental critico na indugdo de alteragdes epigenéticas,
especialmente em razdo de sua localizagdo estratégica no organismo e da sua
habilidade de metabolizar compostos oriundos da dieta e do ambiente antes que
estes tenham contato direto com as células humanas (CAMPANHARO et al., 2022).

Mecanismos e terapéuticas das doencas metabollcas
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Figura 2: Mecanismo e terapéutica das doengas metabollcas. Foco em
dieta-microbiota intestinal-epigenética; Fonte: LI et al., 2022.

O microbioma ¢é definido como os genomas coletivos de microbios dentro de uma
comunidade, enquanto o termo microbiota se refere aos proprios microbios em
conjunto, como os fungos, virus e bactérias, sendo que estes ultimos sao de longe
os mais populosos (SAUCEDA et al., 2022). O intestino € habitado pela maior
variedade de bactérias, que influenciam significativamente a fisiologia e a patologia
do hospedeiro, regulando o metabolismo de nutrientes, o sistema imunoldgico e a
defesa natural contra infec¢des (FALCO et al., 2024).

Segundo Li e colaboradores (2022), o desequilibrio da microbiota intestinal saudavel
esta associado ao surgimento de doengas crbnicas e condigdes inflamatérias. A
composicao e a funcionalidade dessa microbiota sdo fortemente influenciadas pelos



padrées alimentares e habitos de vida, inclusive nos primeiros estagios da vida,
impactando significativamente sua estrutura. Considerada um ambiente simbidtico
fundamental, a microbiota intestinal também €& descrita como “o segundo genoma”,
uma vez que o microbioma, definido como o conjunto de informagdes genéticas
presentes nesses microrganismos, apresenta ampla variabilidade entre individuos
saudaveis. Essa composi¢gdo microbiana € dindmica, sendo modulada por fatores
como idade, dieta e estilo de vida (CAMPANHARO et al., 2022).

A disbiose da microbiota intestinal trata-se de uma condi¢do clinica causada pelo
desequilibrio no microbioma, pode ou ndo ser promovida por organismos
hospedeiros patogénicos e comensais, mas também pelo envelhecimento e por
fatores ambientais, como o uso de antibidticos, xenobidticos, tabagismo e padrdes
alimentares - esses também sao fatores de risco bem estabelecidos para
desenvolvimento de neoplasias intestinais ou extraintestinais (VEINTIMILLA et al.,
2021). Diversos fatores que promovem a disbiose também promovem a
carcinogénese. Assim, conforme a Figura 3, a microbiota intestinal deve ser
considerada em um duplo papel: no primeiro, atuar como supressor de tumor
através de metabdlitos produzidos a partir da fermentacdo bacteriana de
polissacarideos; e no segundo, pode atuar como promotora de tumores associados
a disbiose (FAN; PEDERSEN, 2020). A microbiota intestinal desempenha esse duplo
papel de regulagdo da homeostase metabdlica e imunoldgica, sendo capaz tanto de
promover a saude quanto de favorecer a instalacdo de doencgas, a depender da sua
composic¢ao e funcionalidade.

Estima-se atualmente que entre 30% e 40% dos diversos tipos de cancer estejam
associados a fatores relacionados a alimentagao, ao estado nutricional e a habitos
de vida inadequados. Esses dados reforcam a hipotese de que uma parcela
significativa dos casos de cancer pode ser prevenida por meio de mudang¢as no
habito alimentar e intervengdes no estilo de vida (ALEKSANDROVA et al., 2021). O
alto consumo dietético de gordura e carne vermelha (especialmente carne
processada) esta associado ao aumento do risco de desenvolvimento de cancer,
principalmente o colorretal (NETTO; MARQUES, 2024). Acredita-se que esse efeito
seja modulado por compostos N-nitroso e as aminas heterociclicas, que séao
classificadas como mutagénicas e cancerigenas, uma vez que aumentam a sintese
de DNA e a proliferagéo celular (THRESHER et al., 2020).

Na microbiota, esses compostos sdao metabolizados e podem exercer efeitos
epigenéticos. Na oncogénese, a microbiota atua na protecéo a partir da produgao de
metabdlitos com efeitos imunomoduladores e anti-inflamatérios pelas bactérias,
provenientes da fermentacédo de fibras dietéticas, se destacando os acidos graxos
de cadeia curta (AGCC), como o acetato, propionato e o butirato (YE et al., 2022).

De acordo com Silva e colaboradores (2024), o butirato apresenta diversos
mecanismos de acgao, sendo que grande parte esta associada a sua capacidade de
regular a expressao génica, essa substancia integra a classe dos moduladores
epigenéticos, atuando na supressao da proliferagdo de células tumorais e estimula a
apoptose. Conforme ilustrado na Figura 3, dietas ricas em fibras vegetais, pobres em
gorduras e proteinas animais, favorecem a fermentagdo de polissacarideos e a
producado de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), como acetato, propionato e
butirato.
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Figura 3: Duplo papel da microbiota intestinal.
Fonte: Adaptado de Fan e Pedersen (2020)

Esses metabdlitos exercem efeitos benéficos sobre o epitélio intestinal, promovendo
secrecdo de muco, integridade da barreira intestinal e modulagdo positiva da
expressao génica por meio de receptores acoplados a proteina G (GPCRs), além de
estimular a liberacdo de hormoénios intestinais como GLP-1 e PYY, que contribuem
para o controle glicémico e o gasto energético (TILG et al., 2020). Além disso,
exerce funcdo como inibidor das histonas desacetilases (HDAC), influenciando a
regulacdo da expressao génica e favorecendo processos de diferenciagdo e morte
celular programada (BERNARDI et al., 2024).

Em contraste, dietas ricas em gorduras saturadas e proteinas animais, e pobres em
fibras, promovem um perfil microbiano disbi6tico, caracterizado pela redugao da
diversidade bacteriana, aumento de metabdlitos toxicos (como fendis, aminas e
acetaldeido) e diminuicdo do pH luminal. Esse ambiente favorece processos



inflamatorios, endotoxemia metabdlica e desregulacédo da secregao de insulina, além
de estar associado a maior produgcdo de lipopolissacarideos (LPS) e
trimetilamina-N-oxido (TMAO), substancias implicadas na carcinogénese e no
agravamento de doengas metabdlicas (ZHOU et al., 2022; FALCO et al., 2024).

Dessa forma, sabe-se que os produtos do metabolismo da microbiota intestinal
exercem efeitos ndo exclusivos em células neoplasicas, mas também em toda
interacdo do microambiente tumoral, modulando a dindmica entre células tumorais e
o sistema imunolégico. O entendimento desses mecanismos representa novas
perspectivas para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas inovadoras, nas
quais a modulagdo da microbiota possa atuar como coadjuvante no manejo do
cancer (CIERNIKOVA et al., 2023).

A microbiota intestinal exerce influéncia significativa sobre o sistema imunoldgico
além do trato gastrointestinal, modulando respostas imunes sistémicas em diferentes
tecidos, inclusive no microambiente tumoral. Essa modulagdo ocorre, em parte, por
meio da liberagdo de citocinas e quimiocinas, que participam da sinalizagao
intercelular (FALCO et al., 2024).

Durante o tratamento oncoldgico deve-se ter uma atengao especial quanto ao
estado nutricional dos pacientes, pois frequentemente sofrem variacbes
significativas em fungéo dos efeitos colaterais do tratamento, como a quimioterapia e
radioterapia, que afetam o apetite, absorgédo de nutrientes e a fungéo gastrointestinal
(CASARI et al., 2021). A desnutrigdo ocorre na maior parte dos pacientes
oncologicos, sendo essa a principal causa de morbimortalidade entre esses
individuos. Esta € uma condigcao que também esta relacionada com a reducio da
resposta imunolégica e diminuigdo da tolerancia ao tratamento (MELO et al., 2024).

O principal desafio enfrentado no manejo do cancer é a natureza multifatorial da
doenga, que envolve desde predisposi¢cdes genéticas até fatores ambientais e
comportamentais. A desnutricdo e a disbiose intestinal estdo entre os principais
agravantes do quadro clinico do paciente oncoldgico, reduzindo a eficacia do
tratamento e comprometendo a resposta imunoldgica (PEREIRA, 2024).

A relacdo entre dieta, microbiota e epigenética tem sido foco de investigacdes
recentes que apontam para uma interdependéncia entre esses fatores na regulagéo
da expressdo génica e na progressao tumoral. Pacientes com cancer apresentam
alteragdes significativas na composigdo microbiana intestinal, o que pode favorecer
a producao de substancias inflamatdrias e genotdxicas, contribuindo para a
resisténcia terapéutica (ZHOU et al.,, 2022). Portanto, compreender as interagbes
entre os habitos alimentares, estado nutricional, composicdo da microbiota e
mecanismos epigenéticos € essencial para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas personalizadas e eficazes (FALCO et al., 2024).

Estudos recentes demonstram que a microbiota intestinal tem papel determinante na
progressao carcinogénica, em virtude de efeitos metabdlicos que podem influenciar
profundamente a poténcia da imunoterapia e de algumas quimioterapias com
fungdes imunoestimuladoras (VEINTIMILLA et al., 2021). A disbiose esta associada
a maior inflamagao intestinal e sistémica, producdo de toxinas e comprometimento
da resposta ao tratamento oncolégico (CASTRO et al., 2021).



Intervencdes dietéticas direcionadas, como o uso de fibras, probidticos e prebidticos,
vém sendo estudadas como alternativas terapéuticas para reverter o desequilibrio
microbiano e promover a melhora da resposta imunologica e clinica em pacientes
com cancer. No entanto, o uso de probidticos deve ser avaliado com cautela,
especialmente em pacientes imunocomprometidos, devido ao risco potencial de
translocacdo bacteriana, bacteremia e sepse (ZHAO et al.,, 2021). A abordagem
integrada entre nutricio e modulagcdo da microbiota representa uma fronteira
promissora na oncologia, desde que criteriosamente avaliada conforme as
condigdes clinicas individuais (LOPEZ et al., 2022).

Dessa forma, a proposta desse projeto foi analisar o impacto dos habitos
alimentares, estado nutricional e saude intestinal em individuos com cancer
atendidos em uma clinica escola em Vitéria-ES.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Foi uma pesquisa de campo descritiva explicativa, sendo de carater transversal e de
abordagem quantiqualitativa. Tamanho amostral foi definido por estudo de coorte
aberto, no qual foram selecionados 88 individuos de ambos o0s sexos, sendo a coleta
de dados realizada entre Junho/2025 a Setembro/2025.

Os voluntarios foram selecionados na clinica escola da faculdade UniSales, o
Centro Integrado de Atencdo a Saude da Comunidade (CIASC) em Vitoria-ES.
Todos os inscritos, residentes na Grande Vitdria (ES), foram convidados a participar,
sendo informados do objetivo deste estudo e que tiveram como beneficio a
avaliagao e diagnostico do seu estado nutricional, avaliagédo da saude intestinal e
aconselhamento nutricional durante o estudo.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas: individuos adultos e idosos em tratamento oncoldgico, com idade
entre 20 a 70 anos que estdo semi-hospitalizadas (fazem acompanhamento em
hospital e, sendo do sexo feminino e masculino) e que estejam em
acompanhamento no CIASC. Aqueles individuos que ndo atenderam o critério de
inclusdo serédo excluidos da amostra, mas obterdo todos os beneficios que podem
ser ofertados por este estudo aos seus voluntarios.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e apds aprovagao, sera apresentado
aos voluntarios. So participou do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre os
objetivos e concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os atendimentos ocorreram no CIASC, na qual foi efetuada a avaliacdo do estado
nutricional, habitos alimentares e saude intestinal. Para a avaliacdo do estado
nutricional dessa pesquisa foram utilizados, como instrumento de coleta de dados, a
avaliacdo de frequéncia alimentar (questionario), a avaliagdo da saude intestinal
(Critério de ROMA Il e escala de bristol) e a avaliagdo objetiva (antropometria). As
informacdes coletadas se referem a avaliagao realizada na primeira consulta.



2.2 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano
para analise. Apos aprovacgao, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1) para os participantes do estudo, que voluntariamente
aceitarem participar da pesquisa. A pesquisadora se compromete a manter o sigilo
dos dados coletados, bem como a utilizagao destes exclusivamente com finalidade
cientifica. Os individuos que participaram do estudo foram informados sobre os
procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a
Resolugao 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2012).

2.3 Coleta de dados

2.3.1 Anamnese clinica nutricional e estado clinico

Para avaliar as variaveis sécio-demografica sera aplicado um formulario em que as
primeiras doze (12) perguntas abordarao questdes referentes a identificagao, sendo
informado a idade, sexo, a escolaridade, a situagdo conjugal, renda familiar,
ocupacao/profissdo, religiao, procedéncia, nivel de atividade fisica, doencas pré
existéntes, consumo de bebida alcoolica e cigarro (MENDES et. al, 2020).

Para a classificagdo do estado de saude, foi utilizada a Avaliagdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), a qual permitiu identificar desnutricdo no
paciente oncologico através das classificagdes: A= Bem nutrido; B= moderadamente
desnutrido ou suspeito de desnutricio e C= gravemente desnutrido. Esse
instrumento € dividido em duas partes. Na primeira, o paciente preenchera o
questionario com informagdes sobre: peso, sintomas, ingestdo alimentar e
capacidade funcional. A segunda parte refere informagdes sobre: doenga, estresse
metabdlico e exame fisico, cujos dados foram preenchidos pela pesquisadora,
treinado por nutricionista (GONZALEZ et. al, 2010).

Para o diagnostico do estado nutricional e a identificagdo de desnutrigdo, foi adotada
a abordagem proposta pela Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM),
conforme consenso publicada por Cederholm e colaboradores (2019). Para o
paciente ser diagnosticado com desnutricdo, é necessario apresentar um dos trés
critérios fenotipicos: perda de peso nao intencional (avaliada pelo percentual de
perda de peso nos ultimos 6 meses); baixo IMC e redugdo de massa muscular
(mensurado pela circunferéncia da panturrilha); e um dos dois critérios etiolégicos:
reducao da ingestdo/absor¢do alimentar (avaliado pelo ASG-PPP), e inflamagao
(GONCALVES et al., 2019). A gravidade da desnutricdo (Estagio 1 - Moderada ou
Estagio 2 - Grave) foi determinada conforme os paréametros estabelecidos no
consenso GLIM.

2.3.2 Avaliagao dos habitos alimentares

Para avaliar os habitos alimentares atual foi aplicado o questionario “Como esta sua
alimentagao?”, produzido originalmente pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
Os critérios de avaliagéo, pontuagdes iguais ou superiores a 43 pontos caracterizam
um padrado alimentar saudavel. Pontuagdes entre 29 e 42 pontos sugerem a
importancia de maior atencdo a alimentacdo, a pratica de atividades fisicas e a
ingestdo adequada de liquidos. Ja pontuagdes até 28 pontos indicam habitos
alimentares irregulares e a necessidade de adogao de praticas mais saudaveis.



O formulario foi aplicado aos voluntarios por meio da plataforma Google Forms®.
Para uma analise qualitativa complementar, serdo considerados os seguintes
componentes dietéticos, extraidos das respostas do questionario: frequéncia média
de consumo de hortalicas, frutas, leguminosas, carnes, laticinios e alimentos
ultraprocessados; tipo de sal utilizado (comum, light, temperado); principais fontes
de lipidios na dieta (gorduras saturadas, insaturadas, trans); consumo habitual de
liquidos; e frequéncia e quantidade de ingestao de bebidas alcodlicas.

2.3.3 Avaliagao antropométrica

A avaliagdo antropométrica da populacdo estudada foi realizada por meio da
afericdo dos seguintes parametros: peso corporal, estatura, circunferéncia da
panturrilha (CP), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia abdominal (CA).
Essas medidas permitiram uma estimativa indireta da composi¢ao corporal e do
estado nutricional dos participantes.

A estatura foi aferida com estadiébmetro portatil (marca: Alturaexata), com o avaliado
descalgo e em posicao ereta; quando a mensuragao direta ndo foi possivel,
estimou-se a altura pela extensdo dos bragos ou pela altura do joelho, conforme
Sampaio et al. (2012). O peso corporal foi mensurado em balanga digital calibrada
(marca: Tanita), posicionada sobre superficie plana, considerando-se que, embora
seja uma medida basica da composig¢ao corporal, pode sofrer influéncia de edema
ou desidratagdo (ANGST, 2014; BRASIL, 2011). O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado pela relacdo entre peso e altura ao quadrado (kg/m?), utilizando-se os
critérios da World Health Organization (1995) para adultos e de Lipschitz (1994) para
idosos.

As medidas complementares incluiram a circunferéncia da panturrilha (CP), obtida
com fita métrica inelastica, na posi¢cdo sentada e no ponto de maior perimetro,
adotando-se como pontos de corte 34 cm para homens e 33 cm para mulheres
(LOHMANN; ROCHE; MARTORELL, 1988; GONCALVES et al, 2019). A
circunferéncia abdominal (CA) foi aferida no ponto médio entre a crista iliaca e o
rebordo costal inferior, reconhecida como indicador confiavel da gordura visceral e
do risco cardiometabdlico (JANSSEN et al., 2008). Ja a circunferéncia do brago (CB)
foi utilizada para estimar o volume muscular e classificar o estado nutricional,
segundo os valores de referéncia de Frisancho (1990).

Os resultados obtidos por meio da antropometria foram interpretados a luz dos
percentis e indicadores de adequacgao, permitindo tragcar o diagnostico nutricional
objetivo dos individuos avaliados.

2.2.4. Avaliagao da funcao intestinal

O questionario para diagndstico do problema de Constipagao Intestinal conhecido
como Critérios de Roma Il foi aplicado através da plataforma Google Forms®, no
qual as respostas necessarias foram coletadas dos pacientes.

O diagnostico de constipacgao intestinal € definido de acordo com os critérios de
Roma lll, o qual se baseia nos seguintes critérios especificos: esforgo ao evacuar;
fezes endurecidas ou fragmentadas; sensagao de obstrugdo ou bloqueio anorretal,
manobras manuais para facilitar as evacuagdes e menos de trés evacuacdes por



semana. A presenga de dois ou mais critérios em pelo menos 25% das evacuacgodes
durante no minimo trés meses em um periodo de seis meses caracterizou a
presenga de constipacao intestinal (INCA, 2009).

A Escala de Bristol € uma ferramenta para a classificagado da consisténcia e formato
das fezes humanas em sete diferentes categorias, sendo possivel analisar
anomalias do transito intestinal. Nessa escala, os tipos 1 e 2 podem indicar
constipacao, os 3, 4 e 5 sao considerados normais e os 6 e 7 podem estar
relacionados a diarreia (SHOKOUHI et al., 2022).

2.3 Analise dos resultados

A interpretagdo dos dados obtidos sera realizada por meio de estatistica descritiva,
visando a sumarizacdo e a compreensao das caracteristicas gerais da amostra
estudada. As variaveis quantitativas serdo expressas em termos de meédia aritmética
e desvio padrao, enquanto as variaveis qualitativas serdo representadas por
frequéncias absolutas e relativas, permitindo a visualizacdo da distribuicdo dos
dados categdricos.

Para investigar possiveis associagdes entre as variaveis analisadas, foi empregado
o teste estatistico ndo paramétrico do qui-quadrado (x?), apropriado para dados
categoricos. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05), sendo que
valores de p inferiores a esse limiar indicam dependéncia estatisticamente
significativa entre as variaveis em questao.

As analises foram processadas com o auxilio do software Microsoft Excel®, versao
2402 (Office 2019), que permitiu a tabulagéo, organizagao e avaliagao dos dados de
forma sistematica e precisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 88 pacientes em tratamento oncoldgico, sendo 52,3%
(n=46) idosos e 47,7% (n=42) adultos, com prevalencia de 61% do sexo feminino. A
tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. Verificou-se que 53,4% dos
participantes tinham ensino fundamental completo, 61,4% (n=54) possuiam renda
familiar entre 1 a 2 salarios-minimos e que, conforme sua ocupacgéao, 34% (n=30)
sao aposentado e residem na regiao da Grande Vitoria (97,7%; n=86).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas em pacientes com cancer.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 54 61,0
Masculino 34 39,0
Raga/Cor

Negra 14 15,9
Branca 28 31,8
Parda 44 50,0
Amarela 1 11

Nao Declarou 1 1,1

Escolaridade

Analfabeto 7 8,0

Ensino fundamental 47 53,4
Ensino médio 26 29,5

Ensino superior 5 5,7



N&o respondeu 3 3.4
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 3 34
1 salario minimo 21 23,8
1 salario minimo e meio 14 15,9
2 salarios minimos 19 21,5
2 salarios minimos e meio 3 3,4
Entre 3 - 5 salarios minimos 17 19,3
5 salarios minimos ou mais 4 4.5
Nao respondeu 7 7,9
Ocupacao/Profissao

Auténomo(a) 16 18,1
Profissional de carteira assinada 16 18,1
Funcionario publico 5 5,7
Aposentado(a) 30 34

Dona de casa 14 15,9
Pensionista 2 2,3
Nao respondeu 5 5,7
Cidade

Grande Vitoria 86 97,7
Minas Gerais 2 2,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Na amostra estudada, 61,4% dos pacientes com neoplasias sao mulheres,
propor¢ao superior a observada nas estimativas nacionais. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para os anos 2023-2025
sdo esperados cerca de 704 mil novos casos de cancer por ano no Brasil. Desses,
aproximadamente metade ira acometer mulheres, sendo o cancer de mama o tipo
mais frequente, responsavel por cerca de 30,1% das neoplasias femininas (INCA,
2022; ONCOGUIA, 2023).

Os aspectos clinicos elucidados na tabela 2 evidenciam a prevaléncia em 30,6%
(n=27) de tumores do sistema digestorio e érgéos anexos, de 27,2% (n=24) em
tumores de mama e 13,6% (n=12) em tumores do sistema reprodutivo e urinario. Os
diagndsticos no ultimo ano foram o predominante em 62,5% (n=55). Dentro os
tratamentos, a quimioterapia é o tratamento mais frequente entre 57,9% (n=51) dos
pacientes.

Tabela 2 - Aspectos clinicos em pacientes com cancer.

Variaveis n %

Tipo de tumor

Tumores de cabega e pescogo 4 4,5
Tumores de mama 24 27,2
Tumores de pele 2 2,3
Tumores 6sseos 2 2,3
Tumores do sistema digestorio e 6rgaos anexos 27 30,6
Tumores de prostata 11 12,5
Tumores do sistema reprodutivo e urinario 12 13,6
Tumores do sangue e do sistema linfatico 2 2,3
Tumores Renal 2 2,3
Tumores pulmonares 7 7,9
Ano de diagnéstico do tumor

No ultimo ano 55 62,5
De 2 a 3 anos 16 18,1
De 3 a 5 anos 11 12,5
5 anos ou mais 6 6,8

Tratamento que faz atualmente/foi feito
Quimioterapia 51 57,9



Radioterapia 6 6,8

Imunoterapia 6 6,8
Quimioterapia e Radioterapia 17 19,3
Cirurgia 13 14,8
Fumante?

Sim 8 9,1
Nao 63 71,58
Ja fumou no passado 17 19,3
Desde o inicio do tratamento houve mudan¢a no seu habito alimentar?

Mudou totalmente 26 29,5
Mudou em partes 52 59
Nao houve mudangas 10 11,3
A qualidade da sua alimentagdo melhorou apés o diagnéstico da doenga?

Sim 41 46,5
Nao 42 47,7
N&o respondeu 5 57

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A distribuicdo dos tipos tumorais na amostra estudada reflete, em parte, o cenério
epidemioldgico nacional, no qual os canceres de mama e do trato digestorio figuram
entre os de maior incidéncia na populacdo brasileira (INCA, 2022). O predominio de
diagndsticos recentes (< 1 ano) sugere uma coleta de dados centrada na fase ativa
e inicial do tratamento. Ademais, a quimioterapia se consolidou como a modalidade
terapéutica mais frequente, dado que esta em coeréncia com estudos de base
populacional que mapeiam o perfil de tratamento oncol6gico no pais (TEIXEIRA et
al., 2022).

No presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes (59%; n=52)
relataram mudanga parcial em seus habitos alimentares desde o inicio do
tratamento, enquanto 29,5% (n=26) referiram uma mudancga total. Somado a isso, a
qualidade da alimentagdo piorou para quase metade da amostra (47,7%; n=42).
Esses achados estdo em consonancia com a literatura recente, a qual evidencia que
os efeitos colaterais do tratamento oncologico, como alteragdes do paladar, mucosite
e nauseas, sao determinantes para a reducédo da ingestdo alimentar e a piora da
qualidade da dieta (ALZOUBI; LOMAN, 2025).

Tais mudangas comportamentais e qualitativas na alimentacdo sdo amplamente
documentadas, conforme demonstrado na revisdo de Pedersini e colaboradores
(2021), que as identifica como uma resposta comum ao estresse fisico e
psicossocial do tratamento. A deterioragdo da qualidade nutricional da dieta pode
impactar negativamente a saude intestinal e a composigdo da microbiota, fatores
estes ligados a tolerancia ao tratamento e aos desfechos clinicos em pacientes
oncologicos (SANZ et al., 2025).

Ao analisar o estado nutricional da amostra (Tabela 3), entre os adultos, o excesso
de peso foi mais predominante (31,8%; n=28) de acordo com o IMC. Entre os
idosos, 20,4% foram classificados com sobrepeso e 19,3% desnutridos. A perda de
peso nos ultimos 6 meses foi identificada em 61,4% dos participantes. A
circunferéncia da panturrilha, marcador de perda de massa muscular indicou que
40,9% (n=36) estdo desnutridos. Apenas 36,3% (n=32) da amostra ndo apresenta
risco cardiovascular relacionado a circunferéncia da cintura.



Tabela 3 - Estado nutricional dos pacientes oncoldgicos, segundo parametros antropométricos.

Variaveis n %

Classificagao do IMC de adultos (n=42)

Desnutrido 5 5,7
Eutrofia 9 10,2
Sobrepeso 12 13,6
Obesidade 16 18,1
Classificagao do IMC de idosos (n=46)

Baixo peso 17 19,3
Eutrofia 11 12,5
Sobrepeso 18 20,4
Percentual de perda de peso nos ultimas 6 meses (n=87)

1% - 5% 19 21,5
5% - 10% 7 7.9
Mais de 10% 27 30,6
N&o perdeu peso 34 38,6
Circunferéncia da panturrilha (n=72)

Desnutrido 36 40,9
Eutrofico 36 40,9
Circunferéncia da Cintura (n=69)

Sem risco 32 36,3
Risco aumentado 10 11,3
Risco muito aumentado 27 30,6
Circunferéncia do brago (n=81)

Baixo peso 20 22,7
Eutrofia 53 60,2
Sobrepeso 8 9.1

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. Nota: As variaveis antropométricas nao foram aferidas na
totalidade dos participantes devido ao comprometimento do seu estado clinico ou fisico.

No entanto, € fundamental ressaltar que a classificagdo pelo IMC, embora util para
triagem populacional, apresenta limitagbes na avaliagdo nutricional de pacientes
oncoldgicos. O IMC néao discrimina a composi¢ao corporal, mascarando condi¢oes
como a sarcopenia (perda de massa muscular) e o sobrepeso sarcopénico (excesso
de gordura com pouca massa muscular), que sédo altamente prevalentes e impactam
negativamente nos desfechos clinicos (CRUZ-JENTOFT et al., 2018). Portanto, a
prevaléncia de 19,3% de desnutricdo entre os idosos pode estar subestimada,
enquanto o excesso de peso pode nao refletir um estado nutricional adequado, mas
sim a presenga de adiposidade com redugcdo de massa magra (MUSCARITOLI et
al., 2021).

A circunferéncia da panturrilha, destacou que 40,9% da amostra encontra-se em
desnutricdo. Este achado é de extrema relevancia clinica, uma vez que a CP é um
indicador sensivel e validado para a avaliagdo da massa muscular esquelética,
sendo fortemente associada a desnutricio e a sarcopenia em populagcdes
vulneraveis, como idosos e pacientes crénicos (CARVALHO et al., 2022).

A circunferéncia da cintura (CC), marcador de risco cardiovascular consolidado,
revelou um percentual de 41,9% (n=37) em que teve o risco identificado conforme os
pontos de corte estabelecidos para a populacéao brasileira (TIGRE et al., 2024). Este
€ um dado relevante no contexto oncolégico, uma vez que a adiposidade central
esta associada a um estado pro-inflamatério crénico e pior progndstico em varios
tipos de cancer. O fato de uma parcela significativa da amostra apresentar esse risco
cardiovascular, independentemente do IMC, ressalta a importancia da avaliacao da
distribuicdo de gordura corporal, que vai além da simples pesagem, fornecendo uma



camada adicional de informacédo para o manejo clinico e nutricional do paciente
(POWELL-WILEY et al., 2021).

A caracterizagao antropométrica da coorte revelou um perfil nutricional complexo e
paradoxal, marcado por uma carga elevada de sobrepeso/obesidade (13,6% e
18,1% nos adultos, e 20,4% com sobrepeso em idosos, respectivamente) que
coexiste com indicadores de deplecdo muscular e desnutricdo. Este fenbmeno €&
evidenciado pela alta frequéncia de perda de peso recente (60,2% dos pacientes
reportaram perda, sendo 30,6% com perdas superiores a 10%) e pela elevada
propor¢cao de desnutricdo avaliada pela circunferéncia da panturrilha (40,9%). Tal
cenario é sugestivo de obesidade sarcopénica, uma condigdo frequentemente
associada a desfechos oncolégicos desfavoraveis (BARACOS; ARRIBAS, 2018). O
fato de 72% da amostra apresentar risco aumentado ou muito aumentado para
complicagbes metabdlicas pela circunferéncia da cintura, fornece um elo
epidemioldgico robusto com a alta incidéncia de céncer de mama e de 6rgaos
digestivos observada (LAUBY-SECRETAN et al., 2016).

Este substrato metabdlico-inflamatério (adiposidade abdominal e sarcopenia) cria
um ambiente sistémico propicio a tumorigénese através de multiplos mecanismos
sinérgicos. A adiposidade visceral promove um estado de inflamagéo crénica de
baixo grau e resisténcia a insulina/hiperinsulinemia, que, por sua vez, estimula vias
de proliferagao celular e angiogénese (GRETEN; GRIVENNIKOV, 2019; MESQUITA
et al., 2023). Paralelamente, esse ambiente suprime a resposta imunoldgica
antitumoral (RINGEL et al., 2020). A condi¢gao sarcopénica associada agrava este
cenario, privando o organismo de miocinas com potencial efeito protetor
(PASCUAL-FERNANDEZ et al., 2020). Dessa forma, a combinacdo de adiposidade
e perda muscular estabelece uma condicao fisiolégica favoravel ao desenvolvimento
e progressao de neoplasias.

A Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e os critérios de
GLIM apresentados na Tabela 4, foram utilizados para uma avaliagao clinica mais
abrangente do estado nutricional da amostra, entendendo o impacto da doenga e a
capacidade de se alimentar dos participantes. Na Tabela 4, 64,7% (n=57) relatam
uma ingestdo alimentar menor que a habitual. No histérico de percentual de perda
de peso nos ultimos 6 més, apenas 38,6% (n=35) da amostra nao perdeu peso, em
destaque, 30,6% (n=27) perderam um percentual maior que 10%. A capacidade
funcional foi reduzida em determinado grau para 53,4% (n=47) do grupo estudado. A
classificagdo de acordo com a ASG indicou que 45,4% estdo moderadamente
desnutridos e 36,4% estao desnutridos. Em conjunto, a avaliagéo pelos critérios de
GLIM mostrou que 61,3% (n=54) estdo desnutridos e 15,9% (n=14) gravemente
desnutridos, onde apenas 20,4% (n=18) da amostra encontra-se nutrida. Destaca-se
também na tabela a pontuagdo da alimentagdo (QFA), sendo que apenas 7,9%
foram classificados como tendo uma 'alimentagao saudavel'.

Tabela 4 - Avaliagdo subjetiva do estado nutricional e qualitativa dos habitos alimentares em
pacientes com cancer.

Variaveis n %
Ingestéo alimentar durante o ultimo més

Mais que o habitual 1 12,5
Menos que o habitual 57 64,7

Nao houve mudangas na alimentagao 20 22,7



Tipo de mudanga na ingestao alimentar

Dieta normal 76 86,3
Dieta branda 5 5,7
Pastoso 6 6,8
Alimentacéao via sonda ou NPT 1 1,1

Capacidade funcional

Normal, sem disfungéo 41 46,5
Nao totalmente normal 25 284
Sem disposigao para a maioria das coisas 17 19,3
Capaz de fazer pouca atividade 5 57
Demanda metabdlica do paciente

Moderado stress 4 4,5
Baixo stress 14 15,9
Sem stress 70 79,5
Classificagao de acordo com a ASG-PPP

Bem nutrido 16 18,2
Moderadamente desnutrido/risco de desnutricao 40 454
Desnutricao grave 32 36,4
Critérios de GLIM - Diagnéstico

Desnutricdo Grave 14 15,9
Desnutricdo Moderada 2 2,3
Desnutrido 54 61,3
Nutrido 18 20,4
Pontuagao do QFA

Vida saudavel 7 7.9
Mais atencao 13 14,7
Figue atento 67 76,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados obtidos através da ASG-PPP e dos critérios GLIM revelaram uma
prevaléncia alarmante de desnutricdo na amostra estudada, sendo que 81,8% dos
pacientes foram classificados como desnutridos pela ASG-PPP e 77,2% pelos
critérios GLIM. Esses achados destacam a vulnerabilidade nutricional desta
populacao e validam o uso dessas ferramentas, que s&o consideradas padrao-ouro
para o diagndstico de desnutricdo em oncologia por capturarem dimensdes
funcionais e dindmicas do estado nutricional (CUNHA et al., 2021; CEDERHOLM et
al., 2019). A triade de achados que sustenta esse diagndstico, a ingestao alimentar
reduzida (64,7%), a perda de peso significativa (>10% em 30,6% da amostra) e
comprometimento da capacidade funcional (53,5%), € um retrato classico da
caquexia cancerosa. A reducao da ingestdo, frequentemente impulsionada por
sintomas do tumor e do tratamento, cria um ciclo vicioso que leva a deplecao
muscular e a perda de peso, as quais, por sua vez, sao fortes preditores de pior
tolerdncia ao tratamento e sobrevida, independentemente do IMC (MARTIN et al.,
2013). A elevada concordancia entre os diagnosticos da ASG-PPP e do GLIM
reforca a confiabilidade da avaliacdo e ressalta a necessidade critica de intervengao
nutricional precoce e multimodal nesta coorte, visando interromper este ciclo e
melhorar os desfechos clinicos.

Complementarmente a avaliagdo do estado nutricional, a analise da qualidade da
alimentagdo com base no questionario do Ministério da Saude 'Como esta sua
alimentagao?' revelou que a maioria dos pacientes (90,8%) apresenta uma dieta que
necessita de atencdo ou modificagdes (BRASIL, 2023). Este achado fornece a
conexao entre o diagnostico de desnutricdo e o comportamento alimentar do grupo
estudado. A qualidade dietética inadequada atua como um dos principais fatores
etiologicos para o quadro observado, uma vez que uma ingestdo insuficiente de
nutrientes essenciais, associada aos sintomas da doenca e do tratamento, acelera a



perda de massa muscular e o declinio funcional. Dessa forma, os resultados nao
apenas descrevem um estado de desnutricao instalado, mas também apontam para
a baixa qualidade da dieta como uma das raizes do problema, reforcando a
necessidade de intervengdes nutricionais educacionais e de suporte que visem nao
apenas a quantidade de comida ingerida, mas, sobretudo, a sua qualidade, para
efetivamente reverter ou atenuar o processo de caquexia.

Na Tabela 5, o padrdao de consumo de frutas, legumes/verduras mostrou-se
insuficiente, com apenas 20,4% e 31,7% da amostra atingindo consumos
adequados, respectivamente. Apresentou baixo consumo de peixe (78,5%; n=69),
preferéncia pelo leite integral (64,7%; n=57), consumo preferencial por oleo refinado
(70,4%; n=62), insuficiente ingestdo hidrica, com consumo menor de oito copos de
agua ao dia (75%; n=67). A pratica de atividade fisica € extremamente reduzida,
onde apenas 18,1% (n=16) sdo ativos. Ndo é um habito a leitura de rotulos para
82,9% (n=73) da amostra.

Tabela 5 - Habitos alimentares saudaveis em pacientes com cancer de acordo com o QFA.

Alimento Frequéncia de consumo n %
3 ou mais unidades/copos de suco por dia 18 20,4
Frutas 2 unidades/copos de suco por dia 24 27,2
1 unidade/copo de suco por dia 26 29,5
Nao consome frutas nem suco natural todos os dias 20 22,7
Nao como legumes, nem verduras todos os dias 17 19,3
Legumes e 3 ou menos colheres de sopa por dia 43 48,8
verduras 4 a 5 colheres de sopa por dia 21 23,8
6 a 7 colheres de sopa por dia 3 3,4
8 ou mais colheres de sopa por dia 4 4,5
Nao consome 9 10,2
Leguminosas 2 ou mais colheres de sopa por dia 55 62,5
1 colher de sopa ou menos por dia 15 17
Menos de 5 vezes por semana 9 10,2
Nao consome 2 2,3
Cereais e 1 a 2 porgdes 45 51,1
. 3 a 4 porgdes 38 43,1
tubérculos ~
5 a 6 porgdes 1 1,1
7 ou mais porcoes 2 2,3
Nao consome 3 34
Carnes. ovos 1 pedaco/fatia/colher de sopa por dia 28 31,8
’ 2 pedacos/fatias/colheres de sopa por dia 43 48,8
Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa por dia 14 15,9
Nao consumo 21 23,8
Peixe 2 ou mais vezes por semana 19 21,5
De 1 a 4 vezes por més 16 18,1
Somente algumas vezes por ano 32 36,3
Nao consome 14 15,9
. . 3 ou mais copos/pedagos/fatias/ porgdes por dia 5 57
Leites e derivados 2 copos/pedacos/fatias/ porgdes por dia 19 21,5
1 ou menos copos/pedacos/fatias/ porcdes por dia 50 56,8
Nao consome 14 15,9
Tipos de leites  Integral 57 64,7
Com baixo teor de gorduras 17 19,3
Azeite de oliva 8 9.1
Gordura mais  Oleo vegetal 62 70,4
usada Banha animal ou manteiga 17 19,3
Margarina ou gordura vegetal 1 1,13

Copo de agua Menos de 4 copos 17 19,3S




4 a 5 copos 20 22,7

6 a 8 copos 29 32,9
8 copos ou mais 22 25,0
Nao pratica atividade fisica 64 72,7
Pratica atividade 1 a 2 vezes por semana 8 9,1
fisica 3 a 5 vezes por semana 13 14,7
6 vezes por semana 3 3,4
Nunca 47 53,4
Leitura de rétulo Quase nunca 26 29,5
Algumas vezes, para alguns produtos 13 14,7
Sempre ou quase sempre, para todos os produtos 2 2,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A analise detalhada dos habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis,
apresentada na Tabela 5, fornece os subsidios que explicam a ma qualidade da
dieta previamente identificada. Evidenciou-se um padrao de consumo insuficiente de
alimentos in natura, um achado preocupante, dado que dietas ricas desses
alimentos sédo associadas a melhores desfechos no manejo do cancer (GARCIA,
2024). Paralelamente, observou-se a predomindncia de um padrdo alimentar
'ocidentalizado’, caracterizado pelo uso majoritario de o6leos vegetais refinados
(70,4%) e baixo consumo de peixes e azeite de oliva (ROCK et al., 2020). Este perfil
dietético, pobre em fibras, antioxidantes e compostos anti-inflamatérios, cria um
ambiente metabdlico desfavoravel, que pode agravar o estado de inflamagéao crénica
€ a caquexia associados ao cancer.

Somado a isso, os dados revelam um cenario grave de sedentarismo (72,7%), um
fator de risco modificavel critico, uma vez que a atividade fisica é reconhecida como
parte integrante do cuidado para reduzir efeitos colaterais e melhorar a qualidade de
vida (SCHMITZ et al., 2019), e uma ingestao hidrica insuficiente para quase um
quinto da amostra, o que pode exacerbar complicagdes como fadiga e constipagao
(ABOUD et al., 2022). Estes fatores, em conjunto, formam uma espiral descendente
que dificulta a recuperacao do paciente. Portanto, estes resultados apontam para a
necessidade de intervengbes multiprofissionais que integrem aconselhamento
nutricional especifico com programas de exercicios fisicos adaptados, visando
quebrar este ciclo e melhorar os desfechos clinicos.

Completando a analise do perfil dietético, os habitos alimentares nao saudaveis
(Tabela 6) revelam um consumo ainda consideravel de alimentos ultraprocessados e
de baixo valor nutricional. Frituras, salgadinhos, carnes salgadas € habito de
consumo ao menos 2 vezes por semana para 52,3% (n=46). Doces e bebidas
acgucares, também ao menos 2 vezes por semana, estdao na alimentacao de 51,2%
(n=45) dos participantes. Outro fator preocupante, € o consumo de carne com
gordura e frango com pele habitual para 60,2% (n=53) da amostra. Por outro lado, a
ingestao de bebida alcodlica ndo é frequente para 100% (n=88) dos individuos.

Tabela 6 - Habitos alimentares ndo saudaveis em pacientes com cancer de acordo com o QFA.

Alimento Frequéncia de consumo n %
] ] Raramente ou quase nunca 42 47,7
Frituras, salgadinhos, pe 2 g 3 vezes por semana 16 18,1
carnes salgadas, De 4 a 5 vezes por semana 4 4,5
hambubrgg:res e Menos que 2 vezes por semana 24 27,2
embutidos Todos os dias 2 2,3
Doces, bolos, biscoitos, Raramente ou quase nunca 43 48,8

refrigerantes e sucos Menos que 2 vezes por semana 22 25,0




industrializados De 2 a 3 vezes por semana 15 17,0

De 4 a 5 vezes por semana 6 6,8
Carnes com gordura S'Nm 53 60,2
frango com pele ’ N§° 34 38,6

N&o como carne 1 1,1
Bebidas alcodlicas Néo consome 84 95,4

Eventualmente ou raramente 4 4.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Aproximadamente um quarto dos pacientes consome frituras, embutidos, doces e
refrigerantes com uma frequéncia que varia de 2 a 5 vezes por semana, indo na
contraméo das recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, que
preconiza a limitagdo rigorosa destes itens (BRASIL, 2021). Este padrao é
preocupante, visto que o consumo de ultraprocessados esta associado a dietas de
pior qualidade nutricional e a um perfil inflamatorio desfavoravel (LOUZADA et al.,
2015). Outro dado critico é a preferéncia por carnes com gordura aparente, relatada
por 60,2% da amostra, o que eleva a ingestdo de acidos graxos saturados,
nutrientes com conhecido potencial pro-inflamatorio (MARTINOVICH; CRUZ, 2023)
e cujo consumo é desencorajado mesmo nas diretrizes de prevengao primaria do
cancer (INCA, 2020). Em contrapartida, o baixissimo consumo de bebidas alcodlicas
(95,4% sao abstémios) configura-se como um importante fator de protecdo e um
aspecto positivo a ser mantido.

Em sintese, a conjugacao dos dados das Tabelas 5 e 6 desenha um cenario claro: a
dieta dos pacientes & predominantemente caracterizada pela insuficiéncia de
alimentos protetores (frutas, legumes) e pela presenca significativa de itens
promotores de inflamagédo (ultraprocessados, gorduras saturadas), formando um
conjunto de praticas alimentares que contribui para o agravamento do estado
nutricional e da qualidade de vida (GARCIA, 2024).

E fundamental destacar que, a andlise do perfil sociodemografico (Tabela 1),
demonstrou uma populagao inserida no contexto de vulnerabilidade social com
acesso financeiro reduzido, em que a maioria dos pacientes (69,3%) possui uma
renda familiar de até dois salarios minimos, e 61,4% tém baixa escolaridade, com
ensino fundamental incompleto ou menos. Esse cenario ndo pode ser tratado com
mero detalhe, mas como um determinante para a compreensao dos habitos
alimentares e estado nutricional observado. A inseguranga alimentar associada aos
custos com o tratamento médico impde barreiras concretas ao acesso a uma
alimentagdo saudavel. Alimentos in natura e minimamente processados, como
frutas, legumes e carnes de boa qualidade, possuem um custo relativamente mais
alto e uma vida util mais curta quando comparados aos alimentos ultraprocessados,
que sao hiperpalataveis, de longa duragdo e custo acessivel (BEZERRA et al.,
2020).

Dessa forma, o baixo consumo de frutas, verduras e peixes (Tabela 5) e o consumo
significativo de frituras, embutidos e doces (Tabela 6), refletem ndo apenas escolhas
individuais, mas uma adaptacdo a restricbes econOmicas severas. Este padrao
dietético, de baixa densidade de nutrientes e alta densidade energética, € um fator
que contribui para o desenvolvimento do quadro de desnutricdo, sendo esse o
estado nutricional frequente na amostra (Tabela 4) e excesso de peso simultaneos,
uma vez que € possivel estar acima do peso e desnutrido, condi¢do conhecida como
'fome oculta’ ou desnutricdo caldrico-proteica mascarada pela adiposidade



(WEISSTAUB et al., 2020). Portanto, o estado nutricional debilitado desta populagao
deve ser interpretado como a expressao biolégica de uma inequidade social, onde a
pobreza limita 0 acesso a alimentagcdo adequada e saudavel, criando um terreno
fértil para a piora do prognéstico oncoldgico.

A anadlise quantitativa da ingestao alimentar, por meio do recordatério de 24 horas
(Tabela 7), confirma e dimensiona com precisdo a gravidade do quadro de
desnutricdo sugerido pelas avaliagdes subjetivas e antropométricas. Os dados
revelam um déficit energético-proteico generalizado e severo: 85,7% dos adultos e
81,8% dos idosos apresentam ingestdo calorica abaixo da recomendacéo, e 81,0%
dos adultos ndo atingem a ingestdo proteica minima de 1,0 g/kg/dia. A insuficiéncia
no consumo de fibras é encontrada em adultos (83,3%; n=35) e idosos (81,8%;
n=36).

Tabela 7 — Anadlise da ingestao de energia, macronutrientes € micronutrientes e sua adequagédo em
relacdo as recomendacodes nutricionais (DRIs).

Eneragia / Recomendaca Resultados obtidos
Nutriegntes o diaria Adulto(a) [ Idoso(a)
(DRIs) Média t DP___ Ad. In.___MédiatDP___ Ad. In.

Energia 25-35  16,33:6,78 6(14,3%) 36 (85,7%) 20,3+ 9,4 8 (18,2%) 36 (81,8%)
(Kcal/kg)
PTN(g/kg) 1.0-15  0,66+0,42 8(19,0%) 34 (81,0%) 0,89 + 0,53 17 (38,6%) 27 (61,4%)
CHO (%) 45-60 48,1+ 16,28 19 (45,2%) 23 (54,7%) 52,2 + 17,5 22 (50,0%) 22 (50,0%)
LIP (%) 25-35 27,18+ 19,60 8 (19,0%) 34 (81,0%) 26,9 + 15,6 12 (27,3%) 32 (72,7%)
Fibras (q)  FeM-219  14.55+7.77 7(16,7%) 26 (619%) 153+ 11,86 3(6,8%) 17 (38,6%)

Masc-30g 14,75+8,02 0(0,0%) 9(21,4%) 159+11,6 5 (11,4%) 19 (43,2%)
Fonte: Dados da pesquisa, 2025. (Em que: Ad. = Adequado; In. = Inadequado.)

Este cenario estd em desacordo com as diretrizes internacionais, que recomendam
1,0 - 1,5 g/kg/dia de proteina e 25-35 kcal/kg/dia para combater a caquexia e
preservar a massa muscular em pacientes oncolégicos (MUSCARITOLI et al., 2021).
Tal inadequagao é um fator direto para a perda de peso significativa e o declinio
funcional observados, uma vez que a baixa ingestao proteica esta intrinsecamente
ligada a sarcopenia e a piores desfechos clinicos (CHEVALIER et al., 2025).
Ademais, a ingestéo de fibras mostrou-se cronicamente insuficiente na maioria dos
pacientes, quantificando o baixo consumo de frutas e hortalicas e potencializando
problemas de saude intestinal, um aspecto critico cuja atengdo € destacada na
literatura (FLOR; OLIVEIRA; COSTA, 2025). Dessa forma, a conjugacao da baixa
ingestdo energética, do profundo déficit proteico e da qualidade nutricional
comprometida da dieta forma a base fisiopatoldgica que sustenta as altas taxas de
desnutricao identificadas neste estudo.

Os dados referentes a saude intestinal, apresentados na Tabela 8, fornecem a
evidéncia clinica final que conecta o estado nutricional e os habitos alimentares
inadequados ao funcionamento do trato gastrointestinal, central para a proposta
deste estudo. Para 60,2% da amostra ocorreu ao menos algum desconforto em mais
de 25% das evacuagdes nos ultimos seis meses, e 48,9% (n=43) realizaram menos
de trés evacuacgdes por semana. As fezes do Tipo 1 e 2 foram as mais prevalentes
em 39,8% e 15,9%, respectivamente, dos participantes.

Tabela 8 - Avaliagdo da funcao intestinal de acordo com Critérios de Roma Il e escala de Bristol.



Variaveis n %
Esforco intenso 17 19,3
Fezes endurecida ou fragmentadas 30 341

Em mais de 25% das

~ -~ Sensagéao de evacuagao incompleta 17 19,3
evacuacdes (nos uItlmosS 50 de obstruch int ~ 6 6.8
6 meses) ensacéo de obstrugao ou interrupgéo ,

Manobras manuais facilitatorias 2 2,3
N&o se aplica 35 39,8
Menos de trés Nao 45 51,1
evacuacdes por semana Sim 43 48,9
Aumentou o consumo de fibras (frutas/legumes) 7 7.9
Aumentou a hidratagao 14 15,9
Como lidou em episddio Tomei medicagao laxativa 7 7,9
de diarreia e/ou Consumiu médulo de fibra 3 3,4
constipagao Diminuiu minha ingestao alimentar 12 13,6
Usou probidticos 3 3,4
N&o se aplica 43 489
Tipo 1 (Bolinhas, duras, dificeis de passar) 35 39,8
Tipo 2 (Moldadas, mas embolotadas) 14 15,9
Tipo 3 (Moldadas, com rachaduras na superficie) 12 13,6
Escala de Bristol Tipo 4 ( Moldadas, lisas e macias) 28 31,8
Tipo 5 (Pedagos macios com bordas definidas e faceis de ) )
passar)
Tipo 6 (Fezes pastosas, amolecidas) - -
Tipo 7 (Completamente liquidas) 5 57
Classificagao ROMA Il Intestino Funcional 38 43,2
- Diagnéstico Constipacdo Intestinal 50 56,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A elevada prevaléncia de constipagao intestinal (56,8%) diagnosticada pelos
Critérios de Roma Ill (INCA, 2004), corroborada pela alta frequéncia de fezes
ressecadas (Tipo 1 e 2 da Escala de Bristol) em 55,7% da amostra, € um achado
esperado, porém alarmante (LEWIS; HEATON, 1997). Este cenario é a
consequéncia direta e mensuravel do perfil dietético previamente identificado: uma
dieta deficitaria em fibras e uma baixa ingestdo hidrica, fatores bem estabelecidos
na etiologia da constipagéo (GILL et al., 2020).

Na Tabela 7 fica evidente a deficiéncia média de ingestdo de fibra alimentar, que
mutuamente é essencial para a formagao do bolo fecal e para servir de substrato a
microbiota produtora de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), como o butirato, que
por sua vez regula o tempo de transito intestinal e a integridade da mucosa, atuando
como a principal fonte de energia para os enterdcitos e colondcitos, e fortalecendo
as jungoes de estreitas da barreira intestinal (DALILE et al.,, 2019). Ainda na tabela
7, o consumo energético e proteico sao insuficientes para de acordo com a DRIs
para 83,7% e 70,9%, respectivamente, da amostra. A desnutricdo proteico-caldrica
generalizada, de modo correspondente, compromete a musculatura lisa intestinal e a
sintese de muco, agravando o quadro (FARRE et al., 2020). Este ambiente de
constipagcdo cronica € um ambiente propicio para a disbiose, pois favorece a
proliferagdo de bactérias patogénicas em detrimento das benéficas, aumentando a
producdo de metabdlitos inflamatérios e a permeabilidade intestinal (TILG et al,,
2019).

O fato de que 13,6% dos pacientes responderam aos episoédios de constipagao
reduzindo a ingest&do alimentar demonstra um ciclo vicioso perigoso, onde o sintoma
gastrointestinal leva a uma piora da ingestdo, que consequentemente agrava o



estado nutricional e a prépria saude intestinal, um fenbmeno critico em oncologia
(MUSCARITOLI et al., 2021). Dessa forma, a constipagao néo € um sintoma isolado,
mas um elo critico e clinico no ciclo que conecta dieta inadequada, desnutricio,
disbiose intestinal e pior prognodstico na populagao oncoldgica estudada.

E crucial ressaltar que, neste cenario, os fatores dietéticos atuam de forma sinérgica
com os efeitos colaterais inerentes ao tratamento oncologico. Agentes
farmacolégicos de uso comum, notadamente os opioides (para manejo da dor), os
antieméticos (como a ondansetrona) e certos quimioterapicos, sao
reconhecidamente constipantes (INCA 2022). Estes medicamentos podem reduzir a
motilidade gastrointestinal, alterar o equilibrio da microbiota e contribuir para o
ressecamento das fezes (SALES, 2025). Logo, a dieta pobre em fibras e em agua
nao é a causa isolada, mas um fator de risco majoritario e modificavel que exacerba
e potencializa a constipagcédo induzida pela medicacdo (LIMA; PEREIRA, 2017).
Enquanto a suspensao do tratamento de base é inviavel, a intervengao nutricional
direcionada surge como a principal estratégia para mitigar este efeito colateral
debilitante, quebrar o ciclo vicioso e melhorar a qualidade de vida do paciente.

A andlise estatistica n&o parameétrica qui-quadrado (x?) avaliou as seguintes
associagdes: ASG-PPP e Saude intestinal (p=0,252 > 0,05); ASG-PPP e Ingestao
caldrica (p=0,553 > 0,05); Saude intestinal e Fibras (p=0,406 > 0,05); Circunferéncia
da Panturrilha e Ingestéo proteica (p=1,000 > 0,05); Circunferéncia da panturrilha e
classificagao QFA (p=0,379 > 0,05); Saude Intestinal e classificagdo QFA (p=0,463 >
0,05). Utilizou-se um nivel de significancia de 5% para o teste. Nesse caso, um
valor-p superior a 0,05 leva a conclusdo de que as variaveis analisadas s&o
estatisticamente independentes, ou seja, ndo existe uma associagao significativa
entre elas.

Outras variaveis avaliadas, foram: ASG-PPP e classificagao QFA (p=0,005 < 0,05);
ASG-PPP e Fibras (p=0,004 < 0,05); ASG-PPP e Ingestao proteica (p=0,004 < 0,05);
Circunferéncia da panturrilha e Ingestao calérica (p=0,024 < 0,05). Conclui-se que
existem evidéncias estatistica suficiente para afirmar que ha uma associacao
(dependéncia) significativa entre as variaveis.

As analises estatisticas revelaram associagcbes que corroboram a fisiopatologia da
desnutricdo cancerosa. A associagao significativa entre o estado nutricional pela
ASG-PPP e a qualidade da dieta pelo QFA (p=0,005) e, de forma ainda mais
especifica, com a ingestéo de fibras (p=0,004) e proteinas (p=0,004), confirma que a
desnutricdo identificada é, de fato, um reflexo direto de um padrao alimentar
inadequado. Estes achados estdo em sintonia com as diretrizes internacionais, que
destacam a ingestdo proteico-calorica inadequada e a baixa qualidade da dieta
como os principais fatores etiolégicos da caquexia e da desnutricdo em pacientes
oncolégicos (ARENDS et al., 2021).

A associagao significativa entre a Circunferéncia da Panturrilha (CP) e a Ingestao
caldrica (p=0,024) reforca a CP como um marcador sensivel de reserva energética e
muscular, sendo impactada pela disponibilidade global de calorias. Contudo, a
auséncia de associagao entre a CP e a Ingestdo proteica (p=1,000) é intrigante.
Uma hipétese é a de que a ingestao proteica média da amostra (0,66-0,89 g/kg)
pode estar abaixo de um limiar necessario para estimular a sintese proteica



muscular de forma eficaz, sendo insuficiente para reverter o catabolismo, um
fendmeno conhecido como resisténcia anabdlica (DEUTZ et al., 2014).

Em sintese, a analise estatistica ndo paramétrica permitiu delinear um modelo
explicativo onde a qualidade da dieta, notadamente a ingestao de fibras e proteinas,
estd associada ao estado nutricional global (ASG-PPP). No entanto, as
manifestacbes especificas, como a saude intestinal e a composi¢cao corporal
(mensurada pela CP), parecem ser regidas por uma rede mais complexa de fatores,
incluindo a ingestdo caldrica total, os efeitos da medicacdo e as alteragdes
metabdlicas intrinsecas a doenca. Estes resultados reforcam a necessidade de uma
abordagem nutricional multidimensional que vise n&o apenas a adequagédo de
nutrientes especificos, mas também o manejo dos efeitos colaterais do tratamento e
a modulacido do metabolismo.

Diante dos achados deste estudo, que revelaram um cenario complexo de
desnutricao, dieta disbidtica e disfuncao intestinal, o papel da nutricdo se redefine.
Ele deve ser exercido como uma terapia adjuvante de precisao, estruturada em trés
pilares interconectados: 1) como terapia reparadora, para corrigir agressivamente os
déficits energético-proteicos e combater a caquexia; 2) como moduladora do
microambiente intestinal, utilizando fibras, agua e pre/probidticos como ferramentas
para reverter a disbiose e a constipagcédo; e 3) como facilitadora do tratamento,
manejando sintomas para melhorar a tolerdncia e a qualidade de vida. Esta
abordagem integrada posiciona o nutricionista como um agente central na equipe
multidisciplinar de oncologia, cuja intervengao é capaz de influenciar diretamente a
eficacia do tratamento antineoplasico e os desfechos clinicos dos pacientes.

4 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou um cenario alarmante de vulnerabilidade nutricional entre
pacientes oncologicos atendidos na clinica escola, caracterizado por elevada
prevaléncia de desnutricdo, baixa ingestdo energético-proteica, dieta de baixa
qualidade e disfungdo intestinal significativa. Estes achados evidenciam a estreita
relacdo entre habitos alimentares inadequados, desnutricdo e alteracbes
gastrointestinais compativeis com disbiose, reforcando o impacto da nutricdo na
resposta terapéutica e no progndstico oncoldégico.

O perfil dos pacientes na clinica escola revelou-se um fator importante para atuacao
clinica, onde as familias sobrevivem com até dois salarios-minimos. Este contexto
de inseguranca alimentar e vulnerabilidade social explica em grande parte o padrao
dietético observado: maior consumo de alimentos ultraprocessados de baixo custo
em detrimento de alimentos in natura e minimamente processados, criando um
ambiente propicio para o desenvolvimento da desnutricdo mesmo na presencga de
excesso de peso.

Quanto as associagcbes estatisticas identificadas, os resultados revelaram um
padrao que corrobora a complexa rede de determinantes do estado nutricional nesta
populagdo. A associagao significativa entre o estado nutricional (ASG-PPP) e a
qualidade da dieta (QFA), bem como com a ingestdo especifica de fibras e
proteinas, confirma que a desnutricdo diagnosticada tem como principal
determinante modificavel a inadequacao dietética. Estas associagcbes validam a



importancia de intervengbes que atuem simultaneamente na quantidade e na
qualidade da alimentagdo. O papel da nutricdo neste contexto emerge como
componente terapéutico essencial, com enfoque na corre¢cao precoce dos déficits
nutricionais, modulagdo do ambiente intestinal através do adequado aporte de fibras
e agua, e educacao alimentar contextualizada a realidade socioeconémica dos
pacientes, visando romper o ciclo entre baixa ingestao, inflamacao, perda de massa
magra e pior tolerancia ao tratamento.

Recomenda-se a implementacdo de protocolos continuos de triagem e
acompanhamento nutricional, associados a educagao alimentar sensivel ao contexto
de vulnerabilidade e estratégias individualizadas para promogédo de uma microbiota
intestinal saudavel, como parte integrante do cuidado integral em oncologia.
Investigagbes futuras com analises longitudinais e marcadores objetivos da
microbiota poderdo aprofundar o entendimento das interagdes entre dieta, estado
nutricional e resposta terapéutica nesta populagao especifica.
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