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RESUMO 

O consumo alimentar e hábitos de vida do indivíduo apresentam uma forte relação com o 

desenvolvimento de neoplasias malignas. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo 

conhecer a presença de carcinógenos químicos no perfil alimentar atual e nos hábitos de vida 

de indivíduos com câncer gástrico. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e 

transversal com pacientes oncológicos, adultos e idosos, de ambos os sexos, diagnosticados 

com câncer gástrico, em acompanhamento nutricional ambulatorial ou internados no Hospital 

Universitário Onofre Lopes (HUOL). A coleta das informações biodemográficas e clínicas 

foram realizadas em formulário específico, e o consumo alimentar mediante recordatório 

alimentar 24 horas. O estado nutricional foi identificado por meio da Avaliação Subjetiva 

Global Produzida Pelo Próprio Paciente (ASG-PPP) e cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC). Foram avaliados o consumo de Na, de alimentos com compostos N-nitrosos, como 

também o uso de álcool e tabaco. As informações coletadas foram organizadas em planilha do 

Microsoft Excel. Participaram do estudo 12 indivíduos, destes 50% tinham sido submetidos à 

gastrectomia. A ASG-PPP identificou 91,6% dos pacientes com algum grau de desnutrição. O 

consumo de Na foi inferior às recomendações, com média de 1,1mg/dia e não foi identificado 

o consumo de compostos N-nitrosos nos recordatórios avaliados. Foi constatado que 66,6% 

dos pacientes nunca foram usuários nem de álcool e nem de tabaco. O presente estudo 

constatou um padrão comum no perfil alimentar atual, com a adoção de hábitos alimentares e 

de vida saudáveis, com consumo de alimentos com baixo teor de Na, podendo ser 

consequência da conscientização acerca da importância da alimentação saudável na 

adjuvância do tratamento oncológico, como também a intensão de minimizar as chances de 

recidiva da doença.  

 

Descritores: carcinógenos, câncer de estômago, consumo alimentar, hábitos alimentares 

saudáveis. 
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1. INTRODUÇÃO 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), a neoplasia maligna é 

uma condição patológica que apresenta como característica o crescimento desordenado das 

células com potencial para invadir tecidos e órgãos, espalhando-se para outras regiões do 

corpo (BRASIL, 2019). No seu desenvolvimento, múltiplos fatores externos ou genéticos 

desencadeiam a evolução da doença, que de forma simultânea e sequencial agem sobre as 

células do corpo (CHAGAS; GUIMARÃES; BOCCOLINI, 2013). Aproximadamente 80% 

dos casos de neoplasia ocorrem em consequência dos fatores ambientais, sendo alguns deles: 

a poluição do ar, irradiação solar, infecções por alguns tipos de bactérias e vírus, radiação e 

determinado hábitos de vida dos indivíduos, com sua progressão diretamente proporcional à 

intensidade e duração da exposição das células aos agentes cancerígenos encontrados no meio 

ambiente (BRASIL, 2018; PRADO, 2014).  

O câncer gástrico é uma neoplasia maligna classificada em terceiro lugar na 

prevalência entre os homens e o quinto colocado entre as mulheres. A estimativa de novos 

casos para o ano de 2018 foi de 21.290 ocorrências, sendo 13.540 casos entre os homens e 

7.750 entre as mulheres (BRASIL, 2019). A incidência deste tipo de câncer aumenta a partir 

dos 35 anos de idade, com seu pico de prevalência por volta dos 70 anos. A sobrevida dos 

indivíduos acometidos por essa neoplasia, em países em desenvolvimento, chega a apenas 

20% devido a sua grande maioria descobrir o diagnóstico de forma tardia, dificultando às 

chances de cura da doença (ZILBERSTEIN et al., 2013; ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

CÂNCER GÁSTRICO, 2018).  

Os fatores de risco para o desenvolvimento do câncer gástrico têm relação com 

as condições genéticas, estilo de vida e alimentares, além de algumas doenças pré-existentes 

que podem ter forte associação com esse tipo de tumor, como anemia perniciosa, lesões pré-

cancerosas (como gastrite atrófica e metaplasia intestinal) e também infecções causadas pela 

bactéria helicobacter pylori (H. pylori) (SALES; GUIMARÃES, 2017). Outro fator de risco é 

o tabagismo que, isoladamente, é a principal causa de câncer no mundo. A composição do 

cigarro apresenta mais de quatro mil substâncias na forma de gases e partículas, dos quais 

aproximadamente 60 delas são consideradas cancerígenas (PRADO, 2014). 

A alimentação inadequada é a segunda maior causa do desenvolvimento de 

câncer nos indivíduos. No que diz respeito ao câncer gástrico, dietas com alto teor de sal e 

açúcares, gordura saturada, colesterol, industrializados, conservantes alimentares como os 

compostos nitrosos, além do uso abusivo de álcool, estão envolvidas com o seu 
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desenvolvimento. Sendo assim, os carcinógenos químicos encontrados em alimentos fazem da 

dieta uma importante via de contaminação, agindo ou como iniciadores do processo, 

provocando alterações genéticas nas células do corpo ou como agentes promotores da 

malignidade celular (MUNHOZ et al., 2016; PAZ et al., 2017).  

Por outro lado, a adoção de hábitos de vida mais saudáveis e uma prática 

alimentar mais equilibrada, pobre em alimentos ultraprocessados, podem prevenir de 3 a 4 

milhões de novos casos de câncer a cada ano no mundo. Nenhum alimento, isoladamente, tem 

a capacidade de prevenir a doença, contudo a sinergia dos nutrientes no organismo, estando 

associada à prática de atividade física e a manutenção do peso corporal, proporcionam um 

equilíbrio metabólico ao corpo, como também fortalece o sistema imunológico no combate 

contra o desenvolvimento da doença (PAZ et al., 2017; BRASIL, 2018).  

Desta forma, conhecer o perfil dos pacientes com câncer gástrico de acordo 

com os hábitos de vida e o consumo alimentar se faz extremamente importante para 

identificar possíveis gatilhos, como o uso do álcool e tabaco, além de detectar alterações 

nutricionais que  auxiliem a um direcionamento dietético individualizado.   
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2. OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Identificar a presença de carcinógenos químicos nos hábitos de vida e perfil 

alimentar atual de pacientes com câncer gástrico. 

2.2 Específicos 

● Caracterizar os participantes biodemograficamente, tempo de diagnóstico, modalidade 

de tratamento, consumo prévio de bebida alcoólica e tabagismo.  

● Determinar o estado nutricional mediante a aplicação do questionário de Avaliação 

Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio Paciente (ASG-PPP) e Índice de Massa 

Corporal (IMC); 

● Identificar a frequência da ingestão de alimentos que contenham nitrato e nitrito em 

sua composição; 

● Avaliar o consumo de Na na dieta; 

● Conhecer o perfil alimentar dos pacientes. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Câncer gástrico 

A proliferação da célula cancerígena ocorre de forma lenta até originar um 

tumor visível, esse processo de formação apresenta três etapas distintas, sendo identificadas 

pelo seu modo de ação, no qual as substâncias mutagênicas são aquelas capazes de iniciar o 

processo de transformação maligna celular, denominadas de iniciadores, e as substâncias não 

mutagênicas, conhecidas como promotores potencializam o efeito carcinogênico daquelas que 

iniciaram o processo. Na progressão, último estágio, ocorre à multiplicação descontrolada e 

irreversível da célula cancerígena (GOMES-CARNEIRO; RIBEIRO-PINTO; 

PAUMGARTTEN, 1997; BRASIL, 2018).  

O câncer de estômago apresenta predominantemente três tipos histológicos, o 

mais comum é o adenocarcinoma, com sua origem nos tecidos glandulares, apresenta uma 

frequência em torno de 95% dos casos diagnosticados. O linfoma ocorre em torno de 3% dos 

casos e se origina nos linfonodos, já o leiomiossarcoma se inicia em tecidos que dão origem 

aos músculos e ossos é o menos frequente de todos. Na América Latina, a taxa de mortalidade 

do câncer de estômago é elevadíssima, uma vez que a demora no diagnóstico da doença torna 

as chances de cura quase nulas (BRASIL, 2019).  

O desenvolvimento desta neoplasia tem relação com a história familiar, fatores 

genéticos, associação entre o uso de cigarros e bebidas alcoólicas, fatores alimentares como a 

ingestão regular de alimentos processados ou dieta pobre em micronutrientes antioxidantes, 

além do consumo de alimentos ricos em Na e açúcares (MÍDIO; MARTINS, 2000; 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE CÂNCER GÁSTRICO, 2018).   

As lesões na mucosa gástrica ao longo do tempo, causadas por fatores 

endógenos e exógenos, são responsáveis pelo desenvolvimento do câncer gástrico. A 

dificuldade no diagnóstico precoce ocorre devido às lesões iniciais serem normalmente 

assintomáticas, diminuindo a eficácia do tratamento e consequentemente reduzindo as 

chances de cura (FREITAS et al., 2016; BRASIL, 2018).  

O diagnóstico é obtido por meio da endoscopia digestiva alta com biópsia e os 

exames auxiliares, incluindo o hemograma completo, o ionograma, a glicemia, a albumina, as 

proteínas totais, a função hepática e renal e o estudo de coagulação.  O estadiamento da 

neoplasia é realizado por meio de tomografia computadorizada (TC). Nos tumores avançados 

com suspeita de metastização o exame de estadiamento laparoscópico e o exame de citologia 
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do lavado peritoneal deve fazer parte da complementação do diagnóstico (BRITO et al., 

2014). 

O tratamento para o carcinoma gástrico depende do estádio clínico da doença, 

podendo ser adotado um procedimento endoscópico, cirúrgico, multimodal ou paliativo. 

Contudo, o principal tratamento terapêutico para o câncer de estômago ainda é a cirurgia 

gástrica, sendo a única opção a apresentar resultados de cura contra a doença. A cirurgia 

gástrica ou gastrectomia pode ser com ressecção total ou parcial do órgão, e o tipo de cirurgia 

adotada é escolhida de acordo com a localização do tumor e da margem cirúrgica desejada. 

(TONETO et al., 2008; GAMA, 2013). 

As opções secundárias para o tratamento do câncer gástrico são a 

quimioterapia no qual se presta como um adjuvante da resposta cirúrgica e a radioterapia, 

sendo esta cada vez menos utilizada (SANTOS et al., 2015; BRASIL, 2018). Os tratamentos 

adjuvantes são administrados após as ressecções em tumores residuais ou inextirpáveis e na 

doença disseminada, já o tratamento neoadjuvante é realizado na tentativa de tornar a 

extirpação do tumor possível (MATSUZAKI et al., 2006; TERCIOTI et al., 2010).  

O tratamento paliativo do câncer gástrico ocorre em casos em que a doença se 

encontra disseminada no organismo, quando a possibilidade de cura já fora eliminada. A 

cirurgia é adotada, nesse caso, apenas com a opção de ofertar maior conforto ao paciente, 

tratando obstruções, perfurações ou hemorragias dos tumores (BRESCIANI et al., 2004, 

BRITO et al., 2014). 

Todos esses tratamentos oncológicos, as alterações metabólicas causadas pelo 

câncer e a localização do tumor tem relação com o processo de desnutrição chegando a uma 

variação entre 30% a 80%. Uma perda de peso habitual, maior que 10% em seis meses é 

considerada grave. Os tumores gástricos apresentam uma frequência de hipermetabolismo e o 

tratamento oncológico apresenta algum grau de disfunção gastrointestinal com consequente 

redução da ingestão de alimentos e perda de peso involuntária (ASSOCIAÇÃO MÉDICA 

BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).  

A perda de peso tem relação com os sintomas mais comumente observados nos 

pacientes submetidos à gastrectomia. O medo dos sintomas pós-prandiais, como a plenitude e 

distensão gástrica, dor abdominal, sudorese, taquicardia, hipoglicemia e diarreia, são 

condições que levam a quadros de anorexia. A síndrome de dumping também é outra 

condição que está presente e provoca uma sensação de desconforto geral, mal-estar e fraqueza 

física (PAPINI-BERTO; BURINI, 2001; LOSS et al., 2009; CHAVES; DESTEFANI, 2016). 
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O comprometimento do estado nutricional do paciente ocorre devido ao 

desequilíbrio entre a ingestão e as necessidades dos pacientes que, na maioria das vezes, se 

encontram aumentadas. No paciente pós-gastrectomia práticas inadequadas de nutrição no 

pós-operatório ou a falta de uma intervenção nutricional precoce, levam a instalação e 

progressão do processo de desnutrição (SMIDERLE; GALLON, 2012).  

 

3.2 Perfil alimentar de pacientes com câncer gástrico 

O consumo alimentar do indivíduo apresenta uma forte relação com o 

desenvolvimento de neoplasias malignas, associado também a outros elementos, uma vez que 

a etiologia mais provável no desenvolvimento do câncer aponta para o estilo de vida adotado 

e fatores relacionados à dieta (MÍDIO; MARTINS, 2000). 

Determinados componentes da dieta relacionados ao desenvolvimento de uma 

neoplasia maligna podem ser encontrados, por exemplo, nos alimentos conservados em sal, 

defumados, ricos em nitrito e nitrato, além dos corantes presentes nos alimentos. O consumo 

de bebida alcoólica e o uso de cigarro também potencializam as chances no desenvolvimento 

do tumor maligno. As exposições frequentes e prolongadas na mucosa gástrica a esses 

diversos fatores de risco promovem a formação de uma neoplasia, seja em decorrência do 

consumo de alimentos que provocam a alteração da mucosa permitindo a penetração desses 

compostos ou pela ingestão de alimentos potencialmente cancerígenos (FREITAS et al., 

2016; BRASIL, 2019). 

Pesquisas apontam para uma tendência no consumo de alimentos 

carcinogênicos ou potencializadores dos carcinógenos nos pacientes diagnosticados com 

câncer de estômago. Esses estudos identificaram também que além de frequente, havia o 

consumo excessivo de algumas substâncias nocivas, associada à baixa ingestão de nutrientes 

protetores contra o desenvolvimento do câncer (ILIAS, 2006; BRASIL, 2019). 

Quando o paciente já se encontra com o diagnóstico de neoplasia gástrica, 

existe a necessidade de uma mudança na rotina alimentar. Com um planejamento de acordo 

com o tratamento escolhido para o combate à doença, além de uma educação alimentar 

contínua. Tal postura é necessária para proporcionar maior resistência aos tratamentos 

adotados e as intercorrências sofridas pela própria doença (BRASIL, 2015).  

A adoção de uma dieta condizente com o estado nutricional do paciente 

depende do tratamento oncológico que foi definido. Para a adoção de uma prática alimentar 

adequada, é fundamental um acompanhamento nutricional especializado, promovendo as 
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escolhas corretas dos alimentos, estimulando a adoção a uma alimentação mais saudável, e a 

execução das intervenções nutricionais apropriadas a cada caso (BUONO et al., 2017).  

Nesse sentido, o consumo de frutas, verduras, legumes e leguminosas deveria 

estar sempre presente na dieta, considerando também que são alimentos preventivos contra o 

desenvolvimento dos mais variados tipos de doenças que, além de contribuírem para a 

redução no consumo de alimentos considerados de risco ao desenvolvimento e/ou 

reincidência do câncer, proporcionam mais equilíbrio à dieta consumida (FAGIOLI et al., 

2013). 

 

3.3 Os carcinógenos químicos no câncer 

Cerca de 80% dos casos de câncer estão relacionados a fatores ambientais. 

Dentre esses fatores, os carcinógenos químicos, denominação atribuída a um agente tóxico 

que produz ou induz o desenvolvimento de uma neoplasia maligna, são responsáveis por 

cerca de 70% dos tumores desenvolvidos em humanos, relacionados à dieta (BRASIL, 2018; 

MÍDIO; MARTINS, 2000).  

Entre os agentes tóxicos encontrados na alimentação com potencial para 

desencadear o desenvolvimento de uma célula cancerígena, estão aqueles que fazem parte da 

própria composição dos alimentos, como também alguns temperos utilizados, corantes, 

conservantes, além do próprio modo de preparo desses alimentos (DÜSMAN et al., 2012).  

Os carcinógenos apresentam o potencial de provocar alterações na sequência 

das bases nitrogenadas na duplicação das células somáticas, fazendo com que estas percam 

seus mecanismos de controle de crescimento e morte celular programada. Estes 

contaminantes de alimentos estão presentes na dieta como um agente tóxico, interagindo entre 

si ou com substâncias não carcinogênicas, aumentando a prevalência do câncer por adição, 

potenciação e sinergismo. Seu efeito é persistente, cumulativo e retardado, sendo muito mais 

efetivas as exposições de baixas concentrações e elevadas frequências, do que exposições com 

altas concentrações, mas baixas frequências (GOMES-CARNEIRO; RIBEIRO-PINTO; 

PAUMGARTTEN, 1997; MÍDIO; MARTINS, 2000; PRADO, 2014).  

Na formação de um tumor gástrico, dentre os compostos que influenciam esse 

processo podemos citar o sódio (Na), que segundo Gomes-Carneiro, Ribeiro-Pinto, 

Paumgartten (1997) e Freitas et al. (2016), aumenta a susceptibilidade no desenvolvimento de 

câncer gástrico em decorrência do seu uso excessivo, no qual danificaria a mucosa gástrica, 
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gerando inflamação, erosão e degeneração epitelial, facilitando a absorção de carcinógenos 

químicos encontrados em alimentos.  

Quanto ao Na, sua atuação é de um agente promotor no desenvolvimento da 

célula maligna. A sua relação entre a susceptibilidade no desenvolvimento de câncer gástrico 

e o uso excessivo está associada ao consumo também de alimentos conservados em sal, como 

peixes, salsichas, vegetais, presuntos, embutidos, defumados entre outros. Uma vez que esses 

alimentos possivelmente apresentam compostos carcinógenos na sua composição como o 

nitrato e o nitrito. Esses compostos, nesse caso seriam potencializados pelo cloreto de Na, 

aumentando o efeito iniciador quando a exposição é simultânea ou atuando como um 

promotor quando a exposição é subsequente (GOMES-CARNEIRO; RIBEIRO-PINTO; 

PAUMGARTTEN, 1997). 

Os compostos N-nitrosos são substâncias naturais e sintéticas, encontrados em 

larga escala no meio ambiente, em alimentos industrializados, ou formados endogenamente 

no organismo humano, quando em interação entre um grupo de nitrogênio secundário e um 

nitrito. (BRITTO, 1997; MÍDIO; MARTINS, 2000; BRASIL, 2018). 

Na indústria, o nitrato e o nitrito são utilizados como conservantes alimentares, 

são usados na preservação de produtos cárneos, com o propósito de alteração de cor, sabor, 

tempo de vida em prateleira e controle microbiológico (OLIVEIRA; ARAÚJO; BORGO, 

2005; CATAXO, 2015). Em sua participação no processo de carcinogênese, os compostos N-

nitrosos atuam como agentes iniciadores do processo de malignidade celular. A portaria nº 

1.004, de 11 de dezembro de 1998, prevê que a soma dos nitritos e nitratos, nos alimentos, 

não deve superar o limite máximo de 150 ppm (partes por milhão).  

O consumo de bebida alcoólica e o desenvolvimento do câncer gástrico ainda 

apresentam resultados conflitantes, uma vez que outros fatores como o uso de cigarro e o 

estilo de vida distorciam a fidedignidade dos estudos (FILHO, 2013). Contudo, a relação entre 

o câncer e o consumo de bebidas alcoólicas, seria uma consequência da capacidade do álcool 

de lesar o tecido gástrico, aumentando a possibilidade no desenvolvimento da neoplasia 

independente da quantidade ingerida. Quanto maior a dose ingerida e o tempo de exposição, 

maior e o risco no desenvolvimento do câncer gástrico. O seu efeito carcinogênico sobre as 

células gastrointestinais, sugerem que quando o álcool chega ao intestino, acaba agindo como 

solvente, facilitando assim, a entrada de substâncias carcinogênicas para dentro da célula 

(MELO; NUNES; LEITE, 2012; BRASIL, 2018). 
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4. METODOLOGIA 

4.1 Aspectos éticos e delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. Os dados foram 

coletados de março de 2018 a março de 2019, sendo um recorte do projeto “Análise das 

Etapas do Cuidado Nutricional em Pacientes Oncológicos”. O projeto está em conformidade 

com as determinações da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL) 

(CAAE: 79715817.1.0000.5292). 

 

4.2 Sujeitos 

Os critérios para participação desse estudo foram pacientes, adultos e idosos, 

de ambos os sexos, diagnosticados com câncer gástrico, em dieta oral, em acompanhamento 

nutricional ambulatorial ou internados no Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL). 

Foram excluídos pacientes com menos de 20 anos de idade, ou que faziam uso 

de corticoterapia. 

 

4.3 Avaliação do estado nutricional 

O estado nutricional do paciente foi identificado por meio de aplicação da 

Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) (Anexo I) devido apresentar 

aspectos mais específicos de avaliação em pacientes oncológicos (GONZALEZ et al., 2010). 

O preenchimento da ASG-PPP ocorreu dentre as primeiras 24hrs de internação ou na consulta 

ambulatorial, seguido da somatória da pontuação dos quadros para definição do escore 

numérico total e concluída pela classificação global do instrumento.  

Também foram coletadas medidas antropométricas necessárias para a avaliação 

nutricional dos mesmos, sendo essas, peso e estatura, para o cálculo e classificação do IMC. 

Para tornar possível a mensuração do peso do indivíduo participante, utilizou-

se uma balança digital apoiada em um piso plano, sem inclinações ou protuberâncias que 

possam interferir no funcionamento. Os participantes foram posicionados de pé, sem sapatos, 

sem adereços e com o mínimo de vestimentas possível para que fosse encontrado um 

resultado mais fidedigno. Como conclusão, realizou-se a leitura no display da balança 

(BRASIL, 2011). 

https://www.google.com.br/search?rlz=1C1AVFC_enBR790BR790&q=corticoterapia&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwii88qO85_bAhVBjJAKHRLEAy4QkeECCCUoAA
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A estatura foi dimensionada com o auxílio de um estadiômetro vertical fixado 

na parede reta.  Os participantes foram posicionados em plano horizontal Frankfurt, com as 

costas, nádegas, parte posterior da cabeça, panturrilhas e calcanhares encostados na parede, 

com a necessidade de que respirassem profundamente no momento da verificação de estatura. 

Dessa forma, a haste móvel do aparelho foi centralizada no vértex do indivíduo, ponto mais 

alto da cabeça, formando um ângulo de 90º graus com a escala numérica presente na parte 

fixa do equipamento, na qual realizou-se a leitura em centímetros da estatura (BRASIL, 

2011). 

A partir da mensuração do peso e da estatura pôde ser calculado o IMC dos 

participantes, onde o peso é divido pela estatura ao quadrado, encontrando assim o resultado 

em kg/m². Para diagnóstico nutricional com base no IMC, em adultos, os indivíduos foram 

classificados segundo critério da OMS (2000) e, em idosos, foi realizado segundo Lipschitz 

(1994). 

 

4.4 Avaliação do consumo alimentar e dietético 

As coletas foram realizadas com o uso de um questionário específico, no qual 

foi feito o registro do recordatório alimentar 24 horas (R 24h) (Apêndice I). Nos indivíduos da 

enfermaria, o registro foi realizado com o voluntário dentro das primeiras 24 hrs de 

internação, já no ambulatório foi realizado o inquérito com o paciente na primeira consulta. 

Foram obtidas informações sobre o consumo alimentar de forma qualitativa e quantitativa, no 

qual os pacientes relataram os alimentos consumidos nas últimas 24 horas, baseando-se em 

suas memórias. Em casos de dificuldades de relatar a quantidade consumida por porção, foi 

mostrado um álbum fotográfico com as porções alimentares, contendo as medidas caseiras e a 

gramaturas correspondentes.  

A análise do consumo de Na proveniente da ingestão dos alimentos, exceto o 

sal por adição, foi analisada com o uso da Tabela Brasileira de Composição de Alimentos – 

TACO (UNICAMP, 2011). Para análise do Na por adição foi utilizada a tabela de Phillipi 

(2002). O consumo de Na foi comparado com as recomendações da National Academies of 

Sciences, Engineering and Medicine, 2019. 

Quanto ao consumo de compostos N-nitrosos, a portaria nº 1004, de 11 de 

dezembro de 1998 foi consultada para verificação do uso limite desses compostos. O 

consumo de álcool foi relacionado de acordo com a sua frequência e dosagem. 
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As informações coletadas foram organizadas em planilha do Microsoft Excel para 

realização da análise dos dados. 
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5. RESULTADOS  

 A amostra do estudo foi composta de 12 indivíduos com câncer gástrico. A 

média de idade foi de 53 anos, sendo a menor idade de 26 anos e a maior de 85 anos. O 

percentual de idosos foi de 41,6%. De acordo com os dados apresentados na tabela 1, 

podemos identificar um maior percentual de pacientes oriundos do ambulatório e a maioria do 

sexo feminino.  

Tabela 1. Caracterização quanto ao gênero dos participantes e locais de coleta dos dados 

 

 

Ambulatório 

(n=9) 

Enfermaria 

(n=3) 

Total 

(n=12) 

Masculino (%) 33,3% 8,3% 41,6% 

Feminino (%) 41,6% 16,6% 58,3% 

 

De acordo com a figura 1, é possível visualizar o tempo de diagnóstico da 

doença sendo um percentual maior de pacientes com tempo de diagnóstico maior que 12 

meses, seguido dos pacientes com diagnóstico de 1 a 3 meses.  

 

Figura 1. Tempo de diagnóstico do câncer gástrico 

 

Dentre os participantes da pesquisa, metade já haviam sido submetidos à 

gastrectomia (Figura 2). 
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Figura 2. Tratamento realizado pelos indivíduos da amostra. 

 

Quanto ao estado nutricional, diagnosticado por meio do IMC, 50% dos 

pacientes estavam abaixo do peso adequado ou desnutridos, 25% encontravam-se eutróficos e 

os outros 25% dos pacientes apresentavam excesso de peso ou sobrepeso. 

Na avaliação global do ASG-PPP foi identificado um percentual maior de 

pacientes na categoria B, seguido da categoria C, totalizando 91,6%, indicando que a maior 

parte dos pacientes apresentava algum grau de desnutrição (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Estado nutricional mediante ASG-PPP 

 

Quanto ao consumo de bebida alcoólica e o tabagismo, identificamos que a 

maioria dos indivíduos nunca foram usuários do álcool ou tabaco (Tabela 2).  
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Tabela 2. Consumo do álcool e tabagismo entre os indivíduos com câncer gástrico. 

 Identificação do consumo  

Nunca foram usuários  

(%) 

Usuários 

(%) 

Ex-usuários 

(%) 

Tabaco  66,6 %  8,3%  25%  

Etilismo  66,6%  33,3%  - 

 

Na aplicação do R 24h, não foi identificado o consumo de alimentos com 

nitrato e nitrito em sua composição, uma vez que o perfil alimentar desses pacientes 

apresentava uma baixa ingestão de alimentos ultraprocessados. O consumo de Na foi 

quantificado na dieta dos pacientes, chegando a um valor médio de aproximadamente 1,1 mg / 

dia, valor abaixo da recomendação diária. 
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6. DISCUSSÃO 

Durante o período de coleta dos dados, conseguimos a participação de apenas 

12 pacientes com câncer de estômago, sendo o maior percentual de participantes oriundos do 

ambulatório. Na enfermaria os pacientes internados iniciavam o acompanhamento nutricional 

individual e, após a alta hospitalar, esses pacientes continuavam o acompanhamento 

nutricional no ambulatório. 

Ao analisarmos os dados coletados constatamos por meio do IMC que metade 

dos pacientes se encontrava com baixo peso ou desnutridos. Esta é uma condição prevista no 

câncer e, independente da sua localização, a doença apresenta algum tipo de impacto 

nutricional. Contudo, os tumores localizados nas regiões da cabeça, pescoço, pulmão e trato 

gastrointestinal possuem maior influência na desnutrição, quando comparados ao câncer 

situado em outras regiões do organismo (BUONO; AZEVEDO; NUNES, 2017).  

Comparado ao nosso estudo, Laffitte, Polakowski e Kato (2015), que 

estudaram pacientes oncológicos submetidos à gastrectomia por câncer gástrico, verificaram 

que apenas 26% dos pacientes se enquadravam em baixo peso ou desnutridos, segundo o 

IMC. 

Já Hackbarth e Machado (2015), que avaliaram pacientes em tratamento de 

câncer gastrointestinal, identificaram um percentual de 30% de pacientes desnutridos ou em 

risco nutricional quando avaliados por meio do IMC. Quando comparamos esses dados com a 

aplicação do ASG-PPP, nesse mesmo estudo constatamos uma alta prevalência de desnutrição 

observando um percentual de baixo peso em 75% dos participantes. 

No estudo de Damo et al. (2016), de avaliação do impacto nutricional em 

pacientes com câncer gastrointestinal hospitalizados, foi identificado na aplicação da ASG-

PPP que 75% dos pacientes com neoplasia gástrica apresentavam um quadro de desnutrição 

moderada ou suspeita.  

Campos et al. (2012), no estudo que avaliou o estado nutricional de pacientes 

oncológicos, no qual teve a participação de 35,4% de pacientes com câncer no trato 

gastrointestinal, identificou algum grau de desnutrição na aplicação do ASG-PPP em torno de 

45,16% do total dos participantes da pesquisa, todavia não foi demonstrado o percentual de 

desnutrição de acordo com a localização do tumor, mas apenas o percentual total de 

desnutrição dos participantes.  

O grau de desnutrição nos pacientes dos estudos mencionados, quando 

avaliados pelo IMC e comparados com a o ASG-PPP, corroboram com os resultados do 
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presente estudo, observando um percentual maior de desnutrição na avaliação global do que a 

classificação do IMC. Indicando que o IMC, de forma isolada, é um marcador deficiente de 

classificação nutricional (LAFFITTE; POLAKOWSKI; KATO, 2015). 

O estado nutricional do paciente apresenta uma forte relação com o aumento 

nos índices de morbimortalidade do câncer de estômago, a desnutrição, por exemplo, provoca 

uma diminuição na capacidade de resposta do organismo ao tratamento contra a doença, 

implica no enfraquecimento do sistema imunológico, provoca um maior tempo de internação 

para o tratamento e recuperação, além das alterações emocionais, sociais e queda na qualidade 

de vida (VIEIRA; FORTES, 2015).  

Quanto ao uso prévio do tabaco e o álcool pelos pacientes da pesquisa, 

constatamos que o consumo desses dois elementos estiveram presentes em menos da metade 

dos pacientes. Vários estudos identificam o consumo do tabaco e o etilismo como elementos 

sinérgicos no desenvolvimento das neoplasias por facilitar a absorção de carcinógenos 

químicos pelas células, entretanto existe uma dose resposta para o consumo desses fatores de 

risco e o desenvolvimento do câncer, que quanto maior o consumo e o tempo de exposição a 

essas substâncias, maior será o risco de desenvolver a doença (CARVALHO et al., 2012; 

BRASIL, 2019).  

No presente estudo, o consumo moderado de álcool e do tabaco entre os 

pacientes, confrontam com os dados do estudo realizado por Carvalho et al. (2012), que 

buscou fatores de risco socioambientais e nutricionais de pacientes com câncer gástrico. 

Nessa pesquisa foi identificado que 70% dos pacientes declararam consumir bebida alcoólica 

e 75% destes eram tabagistas, sem especificação quanto ao tempo ou a frequência desse 

consumo.  

Santos et al. (2018), também identificou esse padrão em pacientes com 

carcinoma gástrico, identificando fatores de risco relacionados ao consumo do álcool e 

tabaco, dos quais 42,2% dos participantes eram etilistas e 40% destes eram tabagistas. Sem a 

especificação da frequência e o tempo de consumo. Entretanto, o percentual nesse estudo foi 

menor que 50% para o consumo dos dois produtos. 

A divergência dessas informações quando comparadas aos resultados 

apresentados no presente estudo, pressupõe que vários fatores de risco estão relacionados ao 

desenvolvimento da neoplasia gástrica, e que determinados hábitos, apenas favorecem o seu 

surgimento ou que alguns fatores não precisam estar presentes para que se identifique o 

desenvolvimento da neoplasia de estômago naqueles indivíduos propensos a desenvolvê-la. 
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Em relação à dieta foi quantificada uma ingestão média de Na de 1,1mg/dia, 

valor inferior a nova recomendação da National Academies of Sciences, Engineering and 

Medicine, 2019, que prevê um valor de 1,5mg/dia. Essa condição pode estar relacionada com 

as intercorrências sofridas no tratamento, já que foi observado um baixo consumo alimentar 

nesses pacientes, ocorrendo em alguns casos, à ausência de refeições principais ou refeições 

deficientes em aspectos nutricionais, bem como a mudanças dietéticas já realizadas. 

Com relação ao padrão alimentar foi observado um baixo consumo de 

alimentos com potencial carcinogênico, nos recordatórios realizados não foi relatado o 

consumo de alimentos com nitrato e nitrito na sua composição, os alimentos in natura e 

minimamente processados se apresentavam como a base de todas as dietas, contemplando o 

consumo de frutas, verduras, legumes, cereais, ovos, carnes, frango e peixe, leite e derivados e 

uma baixa frequência de alimentos industrializados, como suplementos alimentares, cereais e 

farinhas infantis.  

Esse perfil alimentar atual identificado na dieta dos participantes da pesquisa 

pode ter relação com as várias influências externas a eles ou não, ocorridas durante o 

tratamento. É importante frisar que todos os pacientes estavam em acompanhamento 

nutricional, que tinha por finalidade identificar o estado nutricional deles e a partir disso 

realizar as intervenções nutricionais adequadas a cada um de modo que o paciente atingisse 

suas necessidades nutricionais individuais e adotasse hábitos alimentares mais saudáveis, 

melhorando sua qualidade de vida. 

Sendo assim, a aplicação de uma terapia nutricional individualizada e a adoção 

de hábitos de vida mais saudáveis são extremamente necessários para que o paciente 

apresente melhores condições de responder efetivamente ao tratamento da doença. O 

acompanhamento nutricional proporciona melhores resultados no tratamento do câncer, 

possibilitando maior resistência, prevenindo ou revertendo quadros de caquexia e melhorando 

a qualidade de vida desses pacientes (BRASIL, 2019).  

De maneira oposta a essa situação, Pereira, Nunes e Duarte (2015), que avaliou 

a qualidade de vida e consumo alimentar de pacientes oncológicos conforme o novo Guia 

Alimentar para a População Brasileira. Identificou que não houve uma mudança significativa 

dos hábitos alimentares pelos pacientes da pesquisa e os autores atribuíram tais condições as 

alterações metabólicas e digestivas inerentes ao tratamento, ao qual provocaria uma aceitação 

limitada de alimentos ou até que o consumo inadequado de frutas, verduras, legumes e 

tubérculos é uma característica comum à população brasileira, não se restringindo apenas a 

pacientes neoplásicos.  
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Já o estudo realizado por Salci, Marcon (2011), que entrevistou mulheres após 

o diagnóstico de câncer, identificou que muitas famílias mudaram os hábitos de alimentação, 

procurando realizar refeições mais saudáveis. Nesse estudo, as mudanças alimentares foram 

relacionadas à preocupação com a melhoria da qualidade dos alimentos, sendo uma mudança 

comum em pacientes oncológicos, por acreditarem que alguns tipos de alimentos são 

prejudiciais à saúde se consumidos frequentemente.  

Em outro estudo realizado por Rosa, Búrigo e Raduz (2011), por meio de uma 

pesquisa qualitativa desenvolvida em pacientes oncológicos, identificou que dentre os 

cuidados à saúde, havia uma maior conscientização em relação a uma alimentação saudável, 

em 84,61% dos entrevistados, ao qual relataram mudanças na dieta, com um aumento no 

consumo de frutas, verduras e redução no consumo de gorduras e de carne vermelha. O 

principal elemento atribuído pelos autores a esse resultado são as crenças pessoais e familiares 

quanto ao consumo benéfico de determinados alimentos, acrescidas as orientações dos 

profissionais de saúde.  

Além das mudanças habituais relacionadas à prevenção contra a recidiva da 

doença ou as mudanças alimentares para uma melhor resposta ao tratamento, ainda ocorrem 

às mudanças associadas às adaptações ao novo trânsito intestinal, nos pacientes submetidos à 

gastrectomia. As implicações nutricionais observadas nesses pacientes reforçam a importância 

da adoção ao tratamento nutricional, com mudanças nos hábitos alimentares, evitando a 

instalação ou agravamento da desnutrição (PAPINI-BERTO; BURINI, 2001; BRASIL, 2019). 

Por fim, o padrão alimentar mais saudável em pacientes oncológicos, 

identificado também entre os participantes da pesquisa, reforça essa melhora na qualidade da 

alimentação dos pacientes com câncer independentemente da localização do tumor, 

mostrando que mudanças no estilo de vida de pacientes oncológicos são frequentes, uma vez 

que o câncer provoca alterações significativas na vida, como um todo, dos seus portadores 

(PEREIRA; NUNES; DUARTE, 2015).  
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7. CONCLUSÃO 

O presente estudo constatou um padrão comum no perfil alimentar atual, com a 

adoção de hábitos alimentares saudáveis, com consumo de alimentos com baixo teor de Na e 

isentos de alimentos que contenham nitrato e nitrito em sua composição, bem como hábitos 

de vida atuais com ausência de etilismo e tabagismo, podendo ser consequência da 

conscientização acerca da importância de uma vida saudável na adjuvância do tratamento 

oncológico, como também a intensão de minimizar as chances de recidiva desta.  Além disso, 

o estado nutricional dos participantes identificou a necessidade constante de um 

acompanhamento nutricional específico, de modo a auxiliá-los durante e após o tratamento. 

Dentre as limitações encontradas, estão: o n amostral; a retomada da memória 

para identificar e quantificar os alimentos, além do tamanho das porções consumidas; a 

indisposição física em se submeter ao questionário realizado e mensurações antropométricas. 
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