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Resumo

Objetivo: Investigar as caracteristicas individuais e alimentares em individuos em tratamento quimioterapico de cancer
do trato gastrointestinal (TGI) atendidos em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. Método: Estudo
transversal, quantitativo, descritivo e exploratorio, a partir de dados secundarios de um estudo prévio que usou um
questiondrio proprio e informagdes de prontudrios médicos e o teste “Como estd sua Alimentagdo?” do Ministério da
Saude do Brasil. Foram obtidas frequéncias absolutas e relativas e o p-valor de todas as variaveis incluidas. Resultados:
Foram observados 22 participantes com cancer do TGI, sendo que a maioria tinha raga/cor autorreferida como preta ou
parda, sexo feminino, com companheiro, com até dois filhos, menor densidade domiciliar, menor escolaridade e sem
ocupacdo. Observou-se maior consumo de frutas e leguminosas, baixo consumo de hortalicas, carne, laticinios e
carboidratos em geral, além de alto consumo de doces e gorduras. A préatica de atividade fisica foi pouco frequente e o
etilismo frequente na amostra estudada. Os participantes relataram boa qualidade da alimentacdo, e referiram
predominantemente realizarem quatro ou mais refeicbes ao dia. Consideracbes Finais: Resultados apontam o alto
consumo de alimentos de alto teor energético e pouco nutritivos, como gorduras e doces, além de reduzidas proporcoes
de alimentos reguladores. Faz-se necessaria, adequada intervencdo nutricional nesses individuos durante e apds o
tratamento quimioterdpico. Em sintese, ressalta-se o papel de um perfil alimentar inadequado, o qual associado a um
estilo de vida sedentario configura um fator de risco para doengas crénicas como o cancer.

Palavras-chave: Cancer gastrointestinal; Alimentacdo; Nutricdo; Hébitos de vida.

Abstract

Objective: To investigate the individual and dietary characteristics of individuals undergoing treatment for
gastrointestinal (TGI) cancer at a High Complexity Oncology Unit. Method: Cross-sectional, quantitative, descriptive
and exploratory study, based on secondary data from a previous study that used its own questionnaire and information
from medical records and the “How is your Food?” Test from the Ministry of Health, Brazil. Absolute and relative
frequencies and the p-value were obtained of all included variables. Results: A total of 22 cases of TGI cancer were
detected, most of them self-reported black or brown race / color, female, with partner, with up to two children, lower
household density, lower education and no occupation. It was also observed higher consumption of fruits and pulses,
low vegetables, meat, dairy products and carbohydrates in general, in addition to a high consumption of sweets, and
fats. The practice of physical activity was low and alcoholism was high in the sample studied. Despite this, the good
quality of food was more self-reported, as was the habit of four or more meals a day. Final considerations: Results that
indicate the presence of individual, food and nutritional characteristics of gastrointestinal cancer in the studied group,
such as high consumption of fats and sweets and low consumption of vegetables. Adequate nutritional intervention is
necessary in these individuals, and they may also be followed after treatment. In summary, we highlight the role of an
inadequate dietary profile, which associated with a sedentary lifestyle are risk factors for the onset of various chronic
diseases, such as cancer.

Keywords: Gastrointestinal cancer; Food; Nutrition; Lifestyle habits.

Resumen

Objetivo: Investigar las caracteristicas individuales y dietéticas en condiciones de tratamiento de quimioterapia para el
cancer de tracto gastrointestinal (TGI) tratado en una Unidad de Oncologia de Alta Complejidad. Método: Estudio
transversal, cuantitativo, descriptivo y exploratorio, basado en datos secundarios de un estudio previo que cuenta con
cuestionario propio e informacién de la historia clinica y la prueba ";C6émo esta tu dieta?" del Ministerio de Salud de
Brasil. Se proporcionaron las frecuencias absolutas y relativas y el valor p de todas las variables incluidas. Resultados:
Se observaron veintidos participantes con cancer de TGI, la mayoria de ellos tenian autoinformacién de raza / color
como negros 0 mestizos, mujeres, con pareja, con hasta dos hijos, menor densidad de hogares, menos educacion y sin
ocupacion. Hubo un mayor consumo de frutas y verduras, bajo consumo de verduras, carnes, lacteos y carbohidratos en
general, ademas de un alto consumo de dulces y grasas. La practica de actividad fisica fue poco frecuente y el consumo
de alcohol frecuente en la muestra estudiada. Los participantes informaron de una buena calidad de los alimentos e
informaron tener predominantemente cuatro o mas comidas al dia. Consideraciones finales: Los resultados muestran el
alto consumo de alimentos de alto contenido energético y poco nutritivos, como grasas y dulces, ademas de proporciones
reducidas de alimentos regulados. Es necesaria, necesaria intervencidn nutricional necesaria durante y después del
tratamiento de quimioterapia. En resumen, se destaca el papel de un perfil dietético, que se asocia a un estilo de vida
sedentario, configurando un factor de riesgo para enfermedades crénicas como el cancer.

Palabras clave: Cancer gastrointestinal; Alimentacion; Nutricion; Habitos de vida.
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1. Introducéo

O cancer, doenca cronica ndo transmissivel caracterizada pelo crescimento descontrolado das células, é tida como
responsavel por milhdes de ébitos anualmente em todo mundo, ocupando as primeiras posi¢des no ranking, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Brasil, 1996). Essa doenga surge a partir de uma mutagdo genética da célula, a qual
passa a receber instru¢des erradas para desempenhar suas funcdes (Brasil, 2019).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se para o Brasil para cada ano
do triénio 2020-2022, 13.360 casos novos de cancer de estbmago entre homens e 7.870 nas mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 12,81 a cada 100 mil homens e 7,34 para cada 100 mil mulheres (Brasil, 2020).

Conforme o INCA, o nimero de casos novos de cancer de eséfago estimados para o Brasil, entre 2020-2022, sera de
8.690 casos em homens e de 2.700 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 8,32 casos novos a cada
100 mil homens e 2,49 para cada 100 mil mulheres (Brasil, 2020).

Por sua vez, as neoplasias do trato gastrointestinal (TGI) contribuem de forma significativa para os casos de morbidade
e mortalidade decorrentes de cancer no mundo todo (Silva et al., 2019). O cancer de intestino, especificamente, possui dentre o0s
principais fatores para seu desenvolvimento 0 excesso de peso corporal e uma alimentagéo considerada ndo saudavel, com o
consumo insuficiente de frutas, hortalicas e outros alimentos que s&o ricos em fibras (Brasil, 2019).

Segundo Almeida et al. (2017), o consumo de alimentos ricos em fibras alimentares retarda o tempo do transito
intestinal, além de auxiliar na remocé&o de agentes considerados carcinogénicos, tendo entdo um papel protetor do intestino. Por
outro lado, o alto consumo de alimentos ultraprocessados — caracterizados por serem industrializados, em sua maioria, e por
conterem alto teor de gorduras trans, aditivos alimentares e baixo teor de vitaminas, minerais e fibras — estéa relacionado com
altas taxas de cancer em geral (Fiolet et al., 2018).

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do Guia Alimentar para a populacédo brasileira, faz recomendaces acerca
de habitos alimentares que valorizem o consumo de alimentos in natura, como frutas, leguminosas e hortaligas, e que evitem o
consumo de alimentos processados ou ultraprocessados, de forma contribuir para a prevencdo de condi¢Bes crdnicas, como
sobrepeso, obesidade, diabetes mellitus e cancer (Brasil, 2014).

Levando em consideracdo a abordagem supracitada, esse estudo investigou as caracteristicas individuais e alimentares
em individuos em tratamento quimioterapico para cancer do TGlI, atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) na cidade de Feira de Santana — BA, em 2017.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de estudo transversal, de abordagem quantitativa, com emprego de dados secundarios, de um estudo prévio,
que coletou dados na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), da cidade de Feira de Santana — BA, habilitada
no hospital Dom Pedro de Alcéntara, referéncia na cidade no atendimento de pessoas diagnosticadas com neoplasias malignas.
De acordo com os critérios de inclusdo determinados, foram selecionados do banco do estudo supracitado todos os individuos
em tratamento quimioterapico para cancer do TGI, de ambos o0s sexos. Destaca-se que na pesquisa de base so foram elegiveis
individuos com 18 ou mais anos de idade, que apresentaram capacidade cognitiva para compreender 0s questionarios, e que se
fizessem presentes na ocasido da coleta de dados, de margo a junho de 2017.

Os dados ora analisados foram obtidos a partir da aplicacdo prévia de um questionario, a todos os participantes, e um
formulario clinico para registro de informag6es complementares obtidas de prontuarios médicos. Além disso, dados referentes
aos habitos alimentares foram registrados mediante o emprego do teste “Como esta sua alimentagdo?” (Brasil, 2008).

Os habitos alimentares do questionario de coleta, buscando escolhas, quantidade e periodicidade no consumo alimentar

basearam-se na representacdo dos alimentos proposta por Philippi et al. (1999), que dispde os alimentos em quatro niveis: 1)
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grupo dos cereais, tubérculos e raizes (energéticos); 2) grupo das hortalicas e grupo das frutas (reguladores); 3) grupo do leite e
produtos lacteos; grupo das carnes e ovos; grupo das leguminosas (construtores) e, por fim, 4) grupo dos 6leos e gorduras e grupo
dos acucares e doces (energéticos extras). Ressalta-se, na discussdo a inclusdo de quatro grupos: in natura € minimamente
processados, ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados.

Foram calculadas as frequéncias simples e relativas para todas as varidveis categdricas. Por sua vez, para as variaveis
continuas foram obtidas a média (tendéncia central) e amplitude (dispersdo). Por fim, foi realizada uma analise estratificada por
sexo, para comparacao entre homens e mulheres, com nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram feitas com a
utilizacdo dos pacotes estatisticos Statistical Package for Social Science 2000- SPSS 17.0 for Windows e STATA versédo 11.0.

O estudo de base foi aprovado por um comité de ética em pesquisa (CAAE: 63030716.2.0000.5631), e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, a presente investigagdo também esteve em
concordancia com a Resolucéo 466/12 (Brasil, 2012), principalmente no tocante ao sigilo e a confiabilidade das informagdes dos
participantes.

3. Resultados e Discussao

Foram detectados 22 casos de cancer do TGI. A maioria desses individuos apresentou raga/cor autorreferida preta ou
parda (n=19), sexo feminino (n=13), com companheiro (n=13), com até dois filhos (n=18), menor densidade domiciliar (n=17),
menor escolaridade (n=16) e sem ocupacédo (n=19).

Assim, dentre os principais resultados desse estudo destaca-se uma maior frequéncia do cancer do TGI nas mulheres, e
que estas tiveram cancer do TGl com menor idade comparadas aos homens (63,64%) (Tabela 1). Resultado semelhante foi
encontrado em outro estudo realizado na regido Sudeste, onde a maior parte dos pacientes em tratamento eram do sexo feminino
(Marques; Pierin, 2008). J& no estudo realizado em 2015, a maioria dos diagnosticados com céncer gastrointestinal eram homens
(70%) (Hackbarth; Machado, 2015).

Este resultado é considerado por Moreira, Fontes e Barboza (2014) como um dos motivos que contribuem para a menor
procura dos homens por unidades de servigco de salde para prevencdo/atendimento. Isso, de uma forma geral, pode se traduzir

em uma maior vulnerabilidade dos homens a doencas graves e cronicas, € consequentemente a morte.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas estratificadas por sexo, de individuos em tratamento para cancer na UNACON,
2017 (n=22). Feira de Santana, BA, Brasil, 2019.

SEXO
CARACTERISTICAS Masculino Feminino
n (%) n (%) p
Idade (anos)
24-57 04 (36,36) 07 (63,64) 0,665
58-89 05 (45,45) 06 (54,55)
Raca/cor
Brancos e outros 01 (33,33) 02 (66,67) 0,774
Pretos e pardos 08 (42,11) 11 (57,89)
Estado civil
Com companbheiro (a) 07 (53,85) 06 (46,15) 0,138
Sem companheiro (a) 02 (22,22) 07 (77,78)
Numero de filhos
Até 2 filhos 08 (44,44) 10 (55,56) 0,474
>2 filhos 01 (25,00) 03 (75,00)
N° de residentes no
Domicilio
Até 2 pessoas 07 (41,18) 10 (58,82) 0,962
>2 pessoas 02 (40,00) 03 (60,00)
Escolaridade
Fundamental completo 01 (16,67) 05 (83,33) 0,157
Fundamental incompleto 08 (50,00) 08 (50,00)
Ocupacéao
Empregado 01 (33,33) 02 (66,67) 0,774
Outros 08 (42,11) 11 (57,89)
Renda em salarios minimos
> 1 sal&rio minimo 02 (22,22) 07 (77,78) 0,138
<1 salario minimo 07 (53,85) 06 (46,15)

Fonte: Autores.

Na anéalise da idade dos participantes, a frequéncia de cancer do TGI foi semelhante nas duas faixas etarias consideradas.
Isso pode estar relacionada a uma menor sobrevida em idosos acometidos pelo adenocarcinoma gastrico (Makela et al., 2000),
por exemplo, bem como indicar uma tendéncia de polarizagdo desse tipo de neoplasia para faixas etérias cada vez mais jovens.
Na presente investigagdo, foi detectada uma idade média de 58 anos, amplitude igual a 38-77 anos; 50% dos casos de cancer do
TGI ocorreram em individuos com idade entre 58 e 89 anos (n=11). Merece destaque também a ocorréncia da neoplasia em
idades menores; isso reforca a teoria de que o cancer vem ocorrendo progressivamente de forma mais frequente em faixas etarias
mais baixas. Sabe-se que o cancer leva muitos anos para chegar a sua forma grave, a partir de uma lesdo pré-cancerosa, a exemplo
cancer de estdmago que leva aproximadamente 20 anos para ser clinicamente detectado (SBCANCER, 2016). Logo, é possivel

que a fase inicial da neoplasia nos individuos estudados possa ter ocorrido entre a terceira e quarta década de vida.
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Ao se investigar a situacdo conjugal, essa pesquisa mostrou resultados semelhantes a estudos que avaliaram o perfil
sociodemoGragico de individuos com cancer colorretal (Ramsey et al., 2000; Gardfalo et al., 2004; Attolini; Gallon, 2010), com
maior frequéncia de pacientes que referiram ter companheiro ou companheira. Essa possibilidade é aventada na presente
investigacdo, onde individuos sem companheiros (n=9) parecem ter tido menos acesso a servicos, bem como adesdo ao
tratamento.

Quando se investigou acerca da escolaridade e renda, verificou-se que a maioria dos participantes tinha ensino
fundamental incompleto, principalmente as mulheres (83,33%), e ganhavam até um salario minimo (n=13); por outro lado, houve
predominancia de mulheres na categoria de maior renda (57,78%) (Tabela 1). Nesse sentido, Ruivo et al. (2017) apontaram que
a falta de conhecimento sobre os fatores de risco para o céncer e a dificuldade para o entendimento da prevencéo e tratamento
podem ser justificadas pelo baixo nivel de escolaridade.

Sabe-se que, a escolaridade juntamente com a renda representa o nivel socioecondmico do individuo, o qual tem
influéncia direta e indireta nos cuidados com a saude, assim como com a qualidade do padrdo alimentar. Logo, pessoas com
maior grau de escolaridade apresentam melhor capacidade cognitiva, o que influencia na capacidade de percepg¢éo da doenga e
tomada de decisdo (Silva et al., 2019).

Habitos de vida deletérios também tém atuado como componentes na cadeia causal do cancer do TGI. No presente
estudo foi observado que o consumo de bebidas alcodlicas e a inatividade fisica foram elevados em ambos os sexos (Tabela 2),
podendo ser considerado um dos fatores importantes de predisposicao ao desenvolvimento cancerigeno. O etilismo, a inatividade
fisica e o tabagismo séo considerados fatores externos importantes entre os causadores de cancer (80% a 90%) que podem ser
controlados e alterados (Vieira; Fortes, 2015).
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Tabela 2 — Habitos de vida e salde por sexo de individuos em tratamento para cancer na UNACON, 2017 (n=22). Feira de
Santana, BA, Brasil, 2019.

SEXO

CARACTERISTICAS Masculino Feminino p

n (%) n (%)
Tabagismo
Sim 01 (50,00) 01 (50,00) 0,784
Né&o 08 (40,00) 12 (60,00)
Etilismo
Sim 08 (40,00) 12 (60,00) 0,784
Né&o 01 (50,00) 01 (50,00)
Pratica de atividade fisica
Sim 03 (60,00) 02 (40,00) 0,323
Néo 06 (35,29) 11 (64,71)
Diabetes
Sim 01 (25,00) 03 (75,00) 0,474
Né&o 08 (44,44) 10 (55,56)
Dislipidemia
Sim - 01 (100,00) 0,394
Néo 09 (42,86) 12 (57,14)
Hipertensao Arterial
Sim 04 (33,33) 08 (66,67) 0,429
Né&o 05 (50,00) 05 (50,00)
Histdrico familiar de cancer
Sim 04 (33,33) 08 (66,67) 0,429
Né&o 05 (50,00) 05 (50,00)
Anemia
Sim 01 (33,33) 02 (66,67) 0,774
Néo 08 (42,11) 11 (57,89)
Doenga renal
Sim 1 (100,00) = 0,219
Néo 08 (38,10) 13 (61,90)
Doenca hepatica
Sim 02 (33,33) 04 (66,67) 0,658
Né&o 07 (43,75) 09 (56,25)
Problemas respiratérios
Sim 02 (66,67) 01 (33,33) 0,329
Né&o 07 (36,84) 12 (63,16)
Gastrite
Sim 02 (50,00) 02 (50,00) 0,683
Né&o 07 (38,89) 11 (61,11)

Fonte: Autores.

Em se tratando de uma andlise do tipo transversal, a qual ndo permite estabelecer relacdo de causalidade entre as

varidveis analisadas, é possivel que o diagndstico da doenca tenha influenciado no héabito de fumar dos participantes desse estudo.
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Logo, ndo se pode excluir a possibilidade de maior exposi¢éo passada ao fumo nessa amostra, considerando o papel importante
do tabaco na etiologia do cancer do TGI.

Ainda em relacdo a habitos de vida, vale pontuar o alto indice de etilismo nas mulheres com cancer do TGI em relacdo
aos homens (60% versus 40%) (Tabela 2), diferente do observado por Fortes et al. em 2007. Apesar destes autores apontarem
um possivel desencorajamento de profissionais de salde a tal habito, no presente, a despeito do servigco contar com uma equipe
nutricional de apoio, caso venham sendo feitas intervencdes para desencorajar o consumo de bebidas, isso ndo parece estar sendo
efetivo, diante dos resultados acima apresentados. Além disso, existe a possibilidade de tal consumo ter contribuido para o
desenvolvimento inicial do cancer do TGI nesse grupo exposto, bem como pode estar interferindo no bom andamento do
tratamento. Isso sugere necessidade de mais investimentos em acfes educativas para minimizar ou eliminar o etilismo.

Foi observada baixa adesdo a pratica de atividade fisica no grupo investigado (n=5). No entanto, a despeito dos
beneficios que tém sido apontados na literatura em relacdo a atividade fisica em pessoas em tratamento de céncer, o estado
clinico individual e complicagbes pela doenca sdo considerados fatores limitantes dessa prética (Friedenrich; Orenstein, 2002).
Mas reforca-se que o estimulo a essa pratica pela equipe multidisciplinar que acompanha tais pacientes, em especial nutricionistas
e fisioterapeutas, pode ser relevante.

Foram observados 12 casos de hipertenséo arterial sistémica (HAS) (54,54%), com a maioria dos casos ocorrendo em
mulheres em relagdo aos homens; ainda, dentre as comorbidades avaliadas, a HAS foi a mais frequente (Tabela 2). Em 2001,
Azevedo e Bosco (2011) também encontraram a HAS como a comorbidade mais frequente, juntamente com a diabetes e a
dislipidemia. Nesse contexto, se faz necesséario estudar mais cuidadosamente as diferencas entre homens e mulheres,
considerando que as mesmas podem apenas representar um efeito amostral e/ou baixo poder estatistico do estudo, diante do
reduzido nimero de casos ora em andlise.

Hipertensdo arterial sistémica, diabetes e dislipidemia tém diversos fatores de risco em comum, a exemplo de uma
alimentacdo inadequada e habitos de vida deletérios a satide. Souza et al. (2014) referiram associa¢do positiva entre o tratamento
antineoplasico e o surgimento ou agravamento de doencas cardiovasculares. Esses resultados podem ser considerados esperados,
uma vez que sendo a HAS mais frequente com o avancar da idade, metade da presente amostra foi de individuos acima de 57
anos. Além disso, o historico familiar de cancer revelou que a maioria dos participantes apresentava essa condicéo (n=12), a qual
foi mais verificada no sexo feminino (66,67%) (TABELA 2). Destaca-se que a hipertensdo arterial pode ser desenvolvida ou
agravada em pacientes que fazem tratamento quimioterapico ou radioterapico (Souza et al., 2014).

A gastrite, encontrada em quatro pacientes estudados, € uma inflamacao que pode ser induzida pela presenca da bactéria
Helicobacter pylori e pode auxiliar no desenvolvimento de adenocarcinoma gastrico e linfomas (Vinagre et al., 2018); dessa
forma, para prevenir o cncer gastrico, é necessario detectar e tratar a gastrite (Ishaq; Nunn, 2015).

Quanto a dislipidemia, diabetes mellitus, anemia, doenca renal, doenca hepética e problemas respiratérios, ndo foram
observadas altas taxas dentre os participantes do estudo. E possivel que o diagndstico e/ou tratamento do cancer tenham facilitado
maiores cuidados com a saude geral, tanto por iniciativa propria, quanto por estarem incluidos em um programa multidisciplinar
de tratamento na propria UNACON. Essas unidades contam com nutricionistas, enfermeiros, psicologos, além dos proprios
médicos, considerando a atuagdo dos critérios para reconhecimento e atuagdo dos hospitais habilitados pelo Ministério da Saude,
UNACON e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), atualizada pela Portaria SAS/MS n° 140,
de 27 de fevereiro de 2014 (Brasil, 2014). Além disso, segundo a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica e o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, diretrizes estdo estabelecidas para implantacdo de assisténcia paliativa em

todas as unidades de salde, as quais ressaltam a necessidade de equipes multidisciplinares para tal assisténcia (Brasil, 2002).
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Na amostra analisada, foi observada maior fregiiéncia do cancer do tipo colorretal (GRAGICO 1), em contraponto com
achados de Hackbarth e Machado (2015), que observaram maior prevaléncia de cancer de estbmago (n=18, 45%), seguido de
célon (n=13, 32,5%) e reto (n=9, 22,5%).

Gréfico 1 — Tipo/localizagdo do cancer gastrointestinal por sexo de individuos em tratamento para cancer na UNACON, 2017
(n=22). Feira de Santana, BA, Brasil, 2019.
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Fonte: Autores.

E importante ressaltar que a medicina moderna e as constantes melhorias dos servigos de salide provocaram invers&o
da pirdmide etaria, com importante alteracdo do perfil da morbimortalidade. 1sso provocou um crescimento das taxas de doencas
cronico-degenerativas, a exemplo do cancer, bem como aumento da mortalidade por tais agravos (Araudjo, 2012; Brasil, 2014;
INCA).

A partir do exposto entende-se que a nutrigdo tem também participacdo importante nessas mudangas, considerando nao
s6 seu papel de fornecer nutrientes como proteinas, minerais, vitaminas, além da descoberta de que certos alimentos contém
componentes ativos, capazes de reduzir o risco de doencas (Salgado, 2001). Ressalta-se que o consumo de agucar (sacarose),
gorduras e uso abusivo de alcool tém sido imputados como importantes agentes etioldgicos de agravos a salde geral das pessoas,
bem como da sua situacdo nutricional (Sichieri, 1998; Who, 2003). Nesse sentido, uma nutri¢do considerada adequada tem sido
cada vez mais requerida no sentido de maximizar as funcdes fisioldgicas, bem-estar em sadde, e reducéo de risco de doengas, a
exemplo do cancer.
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Gréfico 2 — Tipo/localizagdo do cancer gastrointestinal por sexo de individuos em tratamento para cancer na UNACON, 2017
(n=22). Feira de Santana, BA, Brasil, 2019.
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No presente estudo foi verificada uma relacéo entre caracteristicas qualitativas e quantitativas da dieta e ocorréncia de
condicBes crbnicas, a exemplo do cancer. Em relagdo ao perfil nutricional, foi observado maior consumo de frutas (n=14) e
leguminosas (n=21), mas baixo consumo de hortalicas (n=4), carne (n=8), laticinios (n=13) e carboidratos como cereais e
tubérculos (n=12), a exemplo de cereais e tubérculos, porém, foi referido um consumo alto de doces (n=20), e gorduras (n=21)
(GRAGICO 2).

Em relacdo a esses achados, vale destacar o papel determinante do consumo de frutas e hortalicas no menor risco do
cancer colorretal (Gar6falo et al.,, 2004). No entanto, os presentes resultados apontam uma ingestdo diaria inferior as
recomendacdes tanto da pirdmide alimentar (Philippi et al., 1999) quanto do guia alimentar para a populacéo brasileira (Brasil,
2018). Porém, na presente investigagdo deve ser considerada a possibilidade de, a partir do diagnéstico do céncer, habitos
alimentares tenham sido modificados, seja por decisdo propria ou por orientagdo medica e nutricional.

Ainda acerca da categorizacdo dos grupos alimentares, destaca-se a nova inclusdo dos ultraprocessados e processados,
os quais foram declarados dentro do consumo dos energéticos citados no questionario, configurando a necessidade de destaque
em relagdo as neoplasias intestinais, uma vez que, segundo o INCA, as escolhas alimentares sdo muito importantes. Enquanto
alguns alimentos podem ajudar na prote¢do do corpo contra a doenca, outros podem aumentar o risco de desenvolver o cancer.
Uma dieta rica em alimentos in natura, em especial os de origem vegetal, ou minimamente processados, como frutas, legumes,
verduras, cereais integrais, feijoes e outras leguminosas, e pobre em alimentos ultraprocessados, como aqueles prontos para
consumir ou aquecer e bebidas acucaradas, é capaz de prevenir o surgimento da doenca (Brasil, 2020).

A relacdo entre dieta e risco de cancer colorretal tem se mostrado bem estabelecida. A ingestdo aumentada de gordura
saturada, especialmente a oriunda da carne vermelha, eleva o risco. Por outro lado, o dleo de peixe (dmega-3) tem mostrado um
efeito protetor contra o cancer colorretal. Por sua vez, a qualidade e quantidade de calorias e fibras tém sido consideradas. A
ingestdo de fibras vegetais € apresentada como um fator protetor, uma vez que fibras atuam na promocdo de uma maior
velocidade do transito intestinal. Isso tende a diminuir o tempo de contato entre as substancias carcindgenas encontradas nos

alimentos e a mucosa intestinal (SBCANCER, 2016). Ainda, Rodrigues e Bernaud (2013) reafirmam que as fibras alimentares
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fermentadas no intestino grosso, melhoram também o pH do célon, contribuindo para que individuos que as consumam tenham
ainda menor risco de desenvolver doencas, entre elas o cancer de célon.

Em andlise de mais de 500.000 individuos com idade prdxima aos pacientes analisados nesse trabalho, se constatou que
houve reducdo de 40% do risco de desenvolver neoplasia colorretal nas pessoas que consumiam cerca de 35g/dia de fibra
alimentar. Esse efeito considerou o uso de fibras em geral, independente do seu tipo e preferéncia (Bingham et al., 2003), 0 que
comprova que o consumo de alimentos considerados ricos em fibras alimentares como cereais, frutas, hortalicas e leguminosas
sdo importantes fatores na reducéo de risco de desenvolvimento de neoplasias do trato gastrointestinal (Rodrigues; Bernaud,
2013).

Os participantes do presente estudo relataram alto consumo de gorduras, que estdo diretamente associadas as taxas de
mortalidade por cancer colorretal (Neves; Koifman; Mattos, 2006). Doces também foram consumidos com freqtiéncia, conforme
relatado pelos participantes desse estudo. Espera-se que o aglcar presente nos doces seja muito utilizado como substrato por
células cancerosas, por se tratar de alimento rico em carboidratos de cadeia simples (Vieira; Fortes, 2015). Nesse sentido,
medidas mais efetivas de controle nutricional sdo requeridas para individuos ora avaliados, no sentido de consolidar o tratamento
realizado, especialmente por tratar-se de um centro de atencéo a sadde que inclui nutricionistas na sua equipe multiprofissional.

Isso esta reforcado em uma recente metanalise que comprovou associacao positiva entre indice inflamatério da dieta e
risco de céncer gastrico, refor¢ando o efeito deletério do consumo de aglcar na doenca (Liang et al., 2019). Em geral, dietas ricas
em carboidratos refinados tendem a serem pobres em fibras, hortalicas, frutas e outros grupos alimentares que exercem efeito
protetor contra o cancer colorretal.

Quanto aos laticinios, além de serem boas fontes de célcio, sdo ricos em oligopolissacarideos (prebioticos) resistentes a
acdo de enzimas, e chegando ao cdlon, com producéo de feitos benéficos & microbiota intestinal. Esses prebidticos tém sido
positivamente associados a um bom transito intestinal, a reducdo de metabdlitos tdxicos, além de prevencdo de diarreia e
constipacdo intestinal. Por fim, contribuem na reducdo dos niveis de colesterol e triglicerideos, ajudam no controle da pressao
arterial, e favorecem a absorcao de minerais (Cardoso, 2001). Assim, na presente amostra, 0 baixo consumo de laticinios pode
estar relacionado a presenca do cancer do TGI nos participantes.

Por fim, a qualidade da alimentagdo em geral foi bem avaliada (n=15), vez que as mulheres em sua maioria
consideravam sua alimentacdo como de qualidade (60%), quando comparadas aos homens (40%). Ja a referéncia a quatro
refei¢Bes ou mais ao dia foi mais observada (n=19), principalmente dentre os homens (52,63%). Pode-se considerar que a relacéo
entre dieta e cancer esteja bem estabelecida, e que fatores de nutri¢do e estilo de vida possam ser determinantes em um terco de
todos os casos de cancer (WCFR, 2007). Além disso, uma alimentagdo, mais adequada que inclua uso de alimentos especificos
e seus componentes bioativos, deve ser considerada uma estratégia ndo invasiva de reducéo de risco do cancer, em especial do
TGI (Waitzberg, 2006; Hackbarth; Machado, 2015).

O presente estudo possui algumas limitacGes metodoldgicas; em primeiro lugar, o carater transversal ndo permite
avaliacao de relacéo causal entre os habitos alimentares e a ocorréncia do cancer de TGI nos pacientes avaliados. Por outro lado,
os resultados aqui apresentados devem ser interpretados com cautela devido ao pequeno tamanho amostral analisado, bem como
o recorte temporal do estudo. Assim, a despeito desses resultados ndo podem ser extrapolados para outros contextos clinicos ou
regionais, os mesmos podem ser incorporados pela instituicdo em tela, além de poder ser Util no estimulo de novas pesquisas

com amostras mais representativas da populagdo geral.

4. Consideracdes Finais
Essa pesquisa identificou a presenca de caracteristicas individuais, alimentares e nutricionais pré-cancerigenas no

grupo estudado, tais como o alto consumo de gorduras e doces e baixo consumo de hortaligas. Assim, ressalta-se a importancia
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de adequada intervencéo nutricional durante e apds o tratamento, que pode favorecer uma pronta recuperagdo e manutencao do
estado nutricional de individuos diagnosticados com céncer do trato gastrointestinal. E importante que a conduta nutricional
foque na adesdo a habitos alimentares mais saudaveis.

Além disso, é inquestiondvel o papel de um suporte nutricional adequado para reducdo dos efeitos adversos do
tratamento para cancer, considerando o alto risco de desnutri¢do, além de reforcar uma maior tolerancia ao tratamento e o melhor
prognéstico desses individuos. Nesse sentido, torna-se imperativa a realizacdo de mais pesquisas que possam favorecer um
acompanhamento nutricional mais preciso e efetivo. Em especial, sugerem-se aquelas de natureza prospectiva, que possam
fornecer informagdes mais robustas acerca da evolucdo do estado nutricional de pessoas submetidas a tratamento oncolégico.
Certamente, a partir de seus resultados, maiores subsidios serdo alcangados para que se possam tracar novas diretrizes de terapia
nutricional, voltadas a atender necessidades de subgrupos especificos.

Diante dos fatos mencionados anteriormente, salienta-se a importancia do presente estudo gerar a realizacdo de mais
pesquisas, com o escopo de ampliar ainda mais o conhecimento acerca Tratamento Quimioterdpico para Neoplasias
Gastrointestinais.

Financiamento: financiamento préprio.

Aspectos éticos: Aprovado no CEP/FAT.
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