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RESUMO

Introdugdo: Com o crescente aumento da prevaléncia entre as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), o cancer se tornou um dos principais problemas de saude publica no
mundo. Entre eles, o cancer de estdbmago ocupa a quinta posicao entre os tipos mais frequentes
no Brasil, estando frequentemente associado a disturbios nutricionais. A deteccdo e o manejo
adequado desses disturbios podem contribuir para melhorar a qualidade de vida e a sobrevida
dos pacientes. Objetivo: Avaliar a adequagao nutricional e fatores socioambientais em pacientes
com cancer de estébmago virgens de tratamento em uma unidade de alta complexidade em
oncologia de Recife/PE. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
descritivo, com duracdo de 9 meses. Foram coletadas informagdes sobre o consumo alimentar,
por meio do recordatério de 24 horas (R24h), bem como dados antropométricos,
socioeconOmicos e clinicos dos pacientes. Resultado: Foram analisados os dados de 56 pacientes,
sendo 38,2% do sexo feminino e 61,8% do sexo masculino. Observou-se uma predominancia de
eutrofia entre os adultos, enquanto nos idosos prevaleceu a desnutrigdo, que acometeu 55,2%
dos individuos. Em relagdo a avaliagdo do consumo alimentar, 83,9% da amostra apresentou
ingestdo caldrica insuficiente, com maior inadequacdo entre os homens e nos pacientes com IMC
indicativo de desnutricdo ou eutrofia. Conclusao: Os resultados deste estudo reforcam a
importancia da avaliagdo e do acompanhamento nutricional, além do monitoramento da
ingestdo alimentar em pacientes, principalmente idosos, com cancer gastrico que apresentam
vulnerabilidade a desnutricdo.
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Gastric cancer: analysis of food consumption and socio-
environmental risk factors in patients at a cancer hospital in
Pernambuco

ABSTRACT

Introduction: With the increasing prevalence of chronic non-communicable diseases (NCDs),
cancer has become one of the main public health problems in the world. Among them,
stomach cancer ranks fifth among the most frequent types in Brazil, and is often associated
with nutritional disorders. Proper detection and management of these disorders can
contribute to improving the quality of life and survival of patients. Aim: To assess nutritional
adequacy and socio-environmental factors in patients with stomach cancer who have not
undergone treatment in a highly complex oncology unit in Recife, Pernambuco. Methodology:
This was a quantitative, cross-sectional and descriptive study lasting 9 months. Information
on food consumption was collected using the 24-hour dietary recall (R24h), as well as
anthropometric, socioeconomic and clinical data on the patients. Results: Data from 56
patients was analyzed, 38.2% of whom were female and 61.8% male. There was a
predominance of eutrophy among the adults, while malnutrition prevailed among the elderly,
affecting 55.2% of the individuals. Regarding food consumption, 83.9% of the sample had
insufficient calorie intake, with greater inadequacy among men and in patients with a BMI
indicating malnutrition or eutrophy. Conclusion: The results of this study reinforce the
importance of nutritional assessment and follow-up, as well as monitoring food intake in
patients, especially elderly patients, with gastric cancer who are vulnerable to malnutrition.

Keywords: Gastric cancer; malnutrition; dietary intake.

Instituicdo afiliada — Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP), Recife (PE), Brasil

Autor correspondente: Maria Eduarda de Albuquerque Santana, eduarda _asantana@hotmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 2089-2099.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:eduarda_asantana@hotmail.com

Cdncer gdstrico: andlise do consumo alimentar e os fatores de risco socioambientais em
pacientes de hospital oncolégico pernambucano
Santana et. al.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento anormal, descontrolado
e rapido de células com altera¢des genéticas, que invadem outros tecidos, levando a
perda de suas fungdes originais®. Resultando em mudancas simultdneas em genes
levando a proliferacdo, diferenciacdo e morte celular?.

Com o aumento crescente das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o
cancer tornou-se a principal causa de morte prematura, antes dos 70 anos, em muitos
paises, representando um dos maiores problemas de saide publica mundial®>*. Esse
aumento se justifica, em parte, pelo envelhecimento e crescimento populacional, como
também pelas mudancas no comportamento e do ambiente social®. Favorecendo o
aumento da incidéncia e mortalidade por cancer®*.

No Brasil, o cdncer é a segunda causa de morte por doencas, ficando atras apenas
das doencas cardiovasculares. A estimativa para o triénio 2023-2025 projeta cerca de
704 mil novos casos anuais, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo
melanoma’. Destes, 21.480 novos casos s3o estimados para o cincer de estdmago, o
quinta tipo de cAncer mais frequentes no Brasil’.

O cancer de estbmago tem como principal causa a infeccdo pela bactéria
Helicobacter pylori (H. Pylori), causa necesséria, mas ndo suficiente®*. Seus fatores de
risco estdo associados a caracteristicas genéticas e hereditdrias, como anemia
perniciosa, lesdes pré-cancerosas, avancar da idade, sexo masculino, ra¢a ndo branca.
Além disso, condi¢cbes ambientais, como excesso de peso e obesidade, consumo de
alimentos preservados no sal, baixa ingestdo de frutas, vegetais e fibras integrais, além
do uso de alcool e tabaco, e condicdes socioeconOmicas do individuo também sdo
fatores relevantes®*3, Fatores ocupacionais, como o trabalho na producdo de borracha
e a exposicdo a radiacdes, também aumentam o risco®.

Estima-se que, entre as mortes por cancer atribuidas a fatores ambientais, a
dieta inadequada contribui com cerca de 35% dos casos'®. Associados a isso, a reducdo
de peso corporal e a desnutricdo sdo consideradas os principais disturbios nutricionais
em pacientes oncoldgicos, decorrentes do aumento na demanda energética e das
alteracBes metabdlicas causadas pela doencal?.

Estudos indicam que até 30% dos pacientes oncolégicos adultos apresentam
perda de peso superior a 10% do peso corporal. A ingestdo alimentar inadequada piora
o estado nutricional e influéncia negativamente a resposta ao tratamento, a qualidade
de vida, o tempo de internacdo e os custos hospitalares, aumentando a
morbimortalidade™.

Diante desse cendrio, a avaliacdo nutricional e a qualidade da dieta dos pacientes
com cancer de estbmago sao essenciais e devem ser realizadas desde o inicio do
tratamento. A identificacdo precoce dos pacientes em risco nutricional, especialmente
aqueles com algum grau de desnutricdo, é crucial. Além disso, a andlise de fatores
socioeconOmicos e de estilo de vida pode identificar fatores de risco especificos, como
deficiéncias nutricionais ou desequilibrios alimentares, permitindo interven¢des em
saude de forma mais precisa e eficaz.

Dessa forma, este estudo se prop0s a realizar uma analise do consumo alimentar
em pacientes diagnosticados com cancer de estdmago, buscando identificar as
principais inadequacdes alimentares e os fatores de risco ligados ao estilo de vida em
uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia de Recife-PE.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado no
periodo de abril a dezembro de 2022 em uma instituicao hospitalar privada e sem fins
lucrativos, especializada no tratamento de cancer, sendo responsavel pelo atendimento
de cerca de 55% dos pacientes oncolégicos do estado de Pernambuco.

A amostra foi composta por 56 pacientes, de ambos os sexos, diagnosticados
com cancer gastrico. Os dados foram coletados antes do inicio do tratamento, no
ambulatdrio de quimioterapia do hospital.

Os critérios de inclusao consideraram pacientes com idade entre 18 e 80 anos,
com diagndstico de cancer gastrico, sem histérico de tratamento prévio, e em condi¢des
clinicas adequadas para responder ao questiondrio e aferir peso e altura. Foram
excluidos os pacientes que ndo conseguiam se expressar de forma auditiva ou cognitiva,
gue ndo estavam em dieta via oral ou que ja haviam iniciado tratamento.

Todos os participantes receberam orientacbes e esclarecimentos sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como da possibilidade reduzida de danos
na sua participacdo e da total isencdo de custos de ordem financeira. Ao concordar em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo, sob
o CAAE n? 42865621.0.0000.5205, conforme a Resolucdo n? 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

A coleta de dados ocorreu mediante triagem e identificacdo dos individuos
elegiveis, onde foi aplicado um questionario estruturado, padronizado, que incluiu
critérios socioecondmicos, clinicos e antropométricos, produzido pelo entrevistador,
sendo respondidos diretamente pelos entrevistados.

As variaveis independentes incluiram dados demograficos e socioeconémicos:
sexo, idade, raca autorreferida (branca, parda, preta/amarela/indigena), estado civil
(solteiro, casado, separado, divorciado, viivo), escolaridade (até ensino fundamental,
ou acima; ou igual a ensino médio, ou acima), renda familiar mensal, tabagismo e
consumo de alcool. Quanto aos dados clinicos, foram obtidos registros de informacdes
complementares a partir de prontudrios médicos.

Foram utilizadas como varidveis dependentes os dados antropométricos, que
incluiram peso corporal (kg), altura (cm), indice de massa corporal (IMC). Todas as
medidas aferidas foram realizadas por pesquisadores qualificados e de acordo com
procedimentos padronizados. Utilizando equipamentos profissionais e fita métrica, do
mesmo tipo e modelo, em todos os participantes.

O IMC foi usado como indicador do estado nutricional, tomando-se, como
pardmetro, para adultos classificados pela referéncia da World Health Organization®3
(1995), e para idosos, utilizou-se a classificagcdo proposta por Lipschitz'# (1994).

Para a obtencdo dos dados sobre o consumo alimentar, usada como variavel
dependente, utilizando como instrumento o Recordatério Alimentar de 24 horas (R24h)
guantitativo, com coleta de forma retrospectiva, onde o consumo é referente as Ultimas
24 horas precedentes a entrevista. Sendo coletadas informacdes sobre os alimentos e
bebidas consumidos, desde a primeira até a ultima refeicdo do dia, a forma de
preparacao dos alimentos, o hordrio das refeicdes, o peso ou volume e o tamanho das
por¢Ges consumidas.

As quantidades ingeridas foram estimadas em medidas caseiras e
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posteriormente analisadas no software Dietbox, que avaliou o consumo de calorias,
macronutrientes e o valor energético total (VET) da dieta. Para analise quantitativa dos
nutrientes, foram utilizadas as tabelas de composi¢cdo alimentar disponibilizadas pelo
programa, sendo: Tabela Sonia Tucunduva Phillipi*®> (2013); Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos'® (TACO) (2011); Tabela do IBGE’ (2008 e 2009). Obtendo-se
os seguintes nutrientes: calorias (kcal), carboidratos (g), proteinas (g), lipidios (g),
consumidos no dia.

Nos casos em que as porg¢oes de alimentos ndo estavam indicadas, foram usadas
medidas caseiras estimadas como base. Sal, acucar e edulcorantes sé foram inseridos
nas preparacdes quando as quantidades foram mencionadas pelos pacientes. Chas e
infusGes foram excluidos por ndao conterem quantidades significativas de macro e
micronutrientes.

Para comparar os valores nutricionais das dietas com as recomendagdes
dietéticas de macronutrientes, foi utilizada a distribuicdo proposta pela Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Oncolégica®(SBNO) (2021), usando o método da férmula de bolso
(Kcal/Kg de peso corporal atual).

Para os carboidratos, foi mantida a recomendagdao de 50% para todos os
pacientes, garantindo uma distribuicdo normoglicidica. O percentual de lipideos foi
calculado subtraindo as calorias provenientes de carboidratos e proteinas das calorias
totais recomendadas, com sua equacdao demostrada abaixo. O percentual de lipideos
variou entre 25% e 35% do gasto energético total (GET).

Kcal lipideos = Kcal totais — Kcal dos carboidratos — Kcal das proteinas

Os niveis de adequacdo nutricional foram classificados da seguinte forma:
e Adequados: valores entre 90% e 110%;
e Insuficientes: valores abaixo de 90%;
o Excessivos: valores acima de 110%.
Os dados foram registrados em planilhas do Excel e posteriormente analisados

no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®). Para
caracterizar a amostra, foram calculadas medidas de frequéncia e tendéncia central.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 56 pacientes. Desses, 38,2% (n=21) eram do sexo
feminino, dos quais 50% (n=9) eram adultas (<60 anos) e 31,6% (n=12) idosas (>60 anos).
Do sexo masculino um total de 61,8% (n=35), sendo 68,4% (n=26) idosos (>60 anos) e
50% (n=9) adultos (<60 anos).

A avaliacdo do estado nutricional, medida pelo IMC, revelou que, entre os
adultos, 72,2% (n=13) estavam em eutrofia e 27,8% (n=5) apresentavam sobrepeso, sem
casos de desnutricdo. Ja entre os idosos, de acordo com a classificacdo de Lipschitz,
26,3% (n=10) estavam em eutrofia, 55,2% (n=21) apresentavam desnutricao, seguido de
18,5% (n=7) que estavam com sobrepeso (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do estado nutricional de acordo com o IMC dos pacientes com
cancer gastrico, virgens de tratamento, em Hospital de Referéncia em Oncologia, Recife,
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PE, 2022.
Adultos Idosos
IMC (n=18) (n=38)
n % n %
Eutrofia 13 72,2 10 26,3
Desnutri¢cao 0 0 21 55,2
Excesso de peso* 05 27,8 07 18,5

Legenda: n= frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IMC= indice de massa corporal.
Excesso de peso: sobrepeso e obesidade.

Caracterizando a amostra segundo a raga/cor, observou-se predominancia de
pacientes brancos 53,6% (n=30). Referente ao estado civii em maior parte
casados/unido estavel (58,9%, n=31). O grupo possui classe socioeconémica baixa, com
67,8% (n=38) da amostra referindo renda entre 1 — 3 SM, seguido por 28,6% (n=16) sem
renda, e 3,6% (n=2) com renda maior que 3 SM. A escolaridade também foi baixa, com
24,9% (n=14) da amostra declarando-se analfabeto, em compara¢do com 5,4% (n=03)
que concluiram ensino superior (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociais e de estilo de vida de pacientes com cancer géstrico,
virgens de tratamento, em Hospital de Referéncia em Oncologia, Recife, PE, 2022.

Varidveis n %
Raga/cor

Parda 21 37,5
Negra 05 8,9
Branca 30 53,6
Estado civil

Casado/unido estavel 31 58,9
Divorciado 05 8,9
Viuvo 09 16,1
Solteiro 09 16,1
Escolaridade

Analfabeto 14 24,9
Fundamental Incompleto 09 16,1
Fundamental Completo 19 33,9
E.M. Incompleto 03 5,4
E.M. Completo 08 14,3
Superior completo 03 5,4
Renda

1a3S.M. 38 67,8
3a5S.M. 2 3,6
Sem renda 16 28,6

Legenda: n= frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IMC= indice de massa corporal; E.M.=
ensino médio; S.M.= salario minimo.

Dos pacientes, 60,7% (34) eram fumantes, e 73,2% nunca ingeriu bebida
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alcodlica. Foram ainda avaliadas patologias associados, diabetes e hipertensao arterial,
com metade da amostra 51,8% (n=29) nao apresentando nenhuma das opgdes (Tabela
3).

Tabela 3 - Fatores de riscos associados de uma amostra de pacientes com cancer
gastrico virgens de tratamento em Hospital de Referéncia em Oncologia, Recife, PE,
2022.

VARIAVEIS N %
Etilismo

Ex Etilista 15 26,8
Nunca Bebeu 41 73,2
Tabagismo

Ex-Fumante 34 60,7
Fumante 1 1,8
Nunca Fumou 21 37,5
Quantidade De Cigarros/Dia

<20 Und 15 42,9
>20 Und 20 57,1
Patologias Associadas

Hipertensao 14 25,0
Diabetes 5 8,9
Diabetes E Hipertensao 8 14,3
Sem Patologias Associadas 29 51,8

Legenda: n= frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; und = unidade.

Quando a avaliacdo do consumo alimentar, destacamos que a ingestdao de
calorias totais foi insuficiente em 83,9% (n=47) da amostra, sendo maior essa
inadequacdao no sexo masculino e nos pacientes com IMC de desnutriciao e IMC de
eutrofia. Em relacdo a ingestdo de proteinas, a ingesta insuficiente foi presente em
64,3% (n=36) da amostra, sendo maior a inadequacdo no sexo masculino com 68,5%
(n=24) e nos pacientes com IMC de desnutri¢cdo e nos pacientes com IMC de excesso de
peso. A ingestdo de carboidratos foi insuficiente em 67,9% (n=38) da amostra, sendo
maior no sexo masculino com 60,5% (n=23), e nos pacientes com IMC de desnutri¢do e
eutrofia. A adequagdo da ingesta de lipideos foi insuficiente em 92,9% (n=52) da
amostra, sendo maior a insuficiéncia no sexo masculino, nos pacientes com IMC de
desnutricdo e eutrofia. Destaca-se que nas mulheres a insuficiéncia de carboidratos,
proteinas e lipideos ocorreu de forma mais equanime entre as categorias de IMC
(Tabelas 4 e 5).

Nota-se que dos trés macronutrientes o mais afetado foram os lipideos, e o
menos afetado as proteinas (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Adequacdo nutricional de acordo com o sexo de uma amostra de pacientes
com cancer gastrico virgens de tratamento em Hospital de Referéncia em Oncologia,
Recife, PE, 2022.

Adequagao Nutricional

Variaveis Total Feminino Masculino

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 2089-2099.



Cdncer gdstrico: andlise do consumo alimentar e os fatores de risco socioambientais em

pacientes de hospital oncolégico pernambucano
Santana et. al.

N % n % N %
Calorias totais
Insuficiente <90% 47 83,9 19 40,4 28 59,6
Adequado 90-110% 5 8,9 0 0 5 100
Excessivo >110% 4 7,2 2 50 2 50
Proteinas
Insuficiente <90% 36 64,3 12 33,3 24 68,6
Adequado 90-110% 12 21,4 6 50 6 50
Excessivo >110% 8 14,3 3 37,5 5 62,5
Carboidratos
Insuficiente <90% 38 67,9 15 39,5 23 60,5
Adequado 90-110% 6 10,7 2 33,3 4 66,6
Excessivo >110% 12 21,4 4 33,3 8 66,6
Lipideos
Insuficiente <90% 52 92,9 19 36,5 33 63,4
Adequado 90-110% 1 1,8 0 0 1 100
Excessivo >110% 3 5,4 2 66,6 1 33,3

Legenda: n= frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Tabela 5 - Adequacdo dos nutrientes acordo com o estado nutricional de uma amostra
de pacientes com cancer géstrico virgens de tratamento em Hospital de Referéncia em

Oncologia, Recife, PE, 2022.

Adequacao dos Nutrientes

Varidveis Calorias Proteinas Carboidratos Lipidios

n % n % n % n %
Desnutrido
<90 11 84,6 8 61,5 9 69,2 12 92,3
90-110 2 15,4 3 23,1 1 7,7 1 7,7
>110 0 0 2 15,4 3 23,1 0 0
Eutrofico
<90 27 90,0 18 60 23 76,6 29 96,6
90-110 2 6,6 8 26,6 4 13,3 0 0
>110 1 3,3 4 13,3 3 10 1 3,3
Excesso de peso
<90 9 69,2 10 76,9 6 46,1 11 84,6
90-110 1 7,7 1 7,7 1 7,7 0 0
>110 3 23,1 2 15,4 6 46,1 2 15,4

Legenda: n= frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, os resultados deste estudo destacam a relevancia da
avaliacdo e do acompanhamento nutricional na pratica clinica. A avaliagdo continua do
estado nutricional, juntamente com um diagndstico preciso e um acompanhamento
regular, sdo essenciais para garantir uma intervencdo nutricional e de saude eficaz e

completa.

Adicionalmente, mais pesquisas sdo necessarias para explorar a influéncia da
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dieta anterior ao diagndstico, o que pode contribuir para a priorizagao de iniciativas de
educagdo e pesquisa nutricional nesse grupo de alto risco. Essas descobertas podem
ainda apoiar a formulacao de politicas voltadas a prevencao e ao diagndstico precoce da
desnutrigdo.

Contribuicdo dos autores: Todos os autores contribuiram substancialmente na
concepgdo e/ou no planejamento do estudo; na analise e/ou interpretacdo dos dados;
na redagdo e/ou revisdo critica; e aprovaram a versao final a ser publicada.
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