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EPIGRAFE

“Comece fazendo o que é necessario, depois o que é possivel, e de repente vocé
estara fazendo o impossivel.” — Sdo Francisco de Assis

RESUMO



TERAPIA NUTRICIONAL E CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS: REFLEXOS
NA PREVENGAO DA CAQUEXIA E NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS

Em resumo, o trabalho aborda a importancia da terapia nutricional na qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos e na prevengdo da caquexia (uma sindrome metabdlica grave associada ao cancer). O
objetivo foi compreender como a alimentagdo adequada pode contribuir para o auxilio clinico e para a
melhora do bem-estar desses pacientes. A pesquisa, de carater quantitativo, descritivo e observacional,
foi realizada por meio de um questionario online aplicado a 126 participantes, analisando habitos
alimentares, consumo de ultraprocessados e conhecimento sobre caquexia. Os resultados
evidenciaram que a maioria dos participantes reconhece a influéncia negativa dos alimentos
ultraprocessados no desenvolvimento de doengas crénicas e cancer, bem como a relevancia de uma
alimentagao equilibrada na melhora da salde, do apetite e do estado nutricional durante o tratamento
de doencas. Verificou-se também que o consumo frequente de produtos ultraprocessados esta
associado a processos inflamatérios e a perda de massa muscular, agravando o quadro clinico de
pacientes oncoldgicos, assim, conclui-se que a terapia nutricional individualizada é essencial para
prevenir complicagdes, preservar a massa magra e favorecer a recuperagao, reforcando a necessidade
de praticas alimentares saudaveis e de acdes educativas voltadas a conscientizagdo nutricional da
populagao

In summary, this study addresses the importance of nutritional therapy in the quality of life of oncology
patients and in the prevention of cachexia, a severe metabolic syndrome associated with cancer. The
objective was to understand how proper nutrition can contribute to clinical support and improve patients’
well-being. The research, which followed a quantitative, descriptive, and observational design, was
conducted through an online questionnaire administered to 126 participants, analyzing eating habits,
consumption of ultra-processed foods, and knowledge about cachexia. The results showed that most
participants recognize the negative influence of ultra-processed foods on the development of chronic
diseases and cancer, as well as the relevance of a balanced diet in improving health, appetite, and
nutritional status during treatment. It was also found that frequent consumption of ultra-processed
products is associated with inflammatory processes and muscle loss, worsening the clinical condition of
oncology patients. Thus, the study concludes that individualized nutritional therapy is essential to
prevent complications, preserve lean body mass, and support recovery, reinforcing the need for healthy
eating practices and educational actions to promote nutritional awareness among the population.

Palavras-chave: Terapia Nutricional, Cancer, Caquexia
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1. INTRODUGAO

O cancer € uma doenga que explora espectros complexos, marcada por
diversas alteragdes genéticas que dificultam sua prevengéo prognoéstico e tratamento.
Por essa razao, € imprescindivel realizar estudos que ajudem a compreender melhor
essa complexidade, esclarecendo suas condi¢cdes, comportamentos e disfungoes, e
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes
(Varella-Garcia, 2004).

A doenga figura atualmente como a segunda principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo, tendo como influéncia fatores de risco relacionados a
espectros socioecondmicos e comportamentais. O nimero de casos tem aumentado
exponencialmente nos ultimos anos, ultrapassando o indice de crescimento
populacional; em 2012, estima-se que houve aproximadamente 14 milhdes de novos
pacientes diagnosticados e 8,2 milhdes de mortes, com estimativas que projetam uma
elevagdo ainda mais acentuada de casos nas proximas décadas (Azevedo e Silva;
Girianelli; et al., 2020)

Pacientes com morbidades também podem desenvolver sindromes que sao
extremamente prejudicais ao tratamento aplicado, exigindo um manejo elaborado ao

tratamento da doenga (Torres et al., 2003).

A caquexia, sindrome comum entre pacientes oncoldgicos, compromete
significativamente o estado nutricional e a qualidade de vida, exigindo intervengdes

nutricionais especificas para seu controle e manejo (Watanabe; Oshima, 2023).

A sindrome é causada por multifatores, podendo se desenvolver em pacientes
com orgaos digestivos afetados ou, ainda, em pacientes com outras doengas
sistémicas graves como cancer, AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),

ltpus e outras doengas autoimunes e inflamatérias crénicas (Ehou, et al, 2021)

Outrossim, a caquexia tem grande prevaléncia em pacientes oncoldgicos,
atingindo cerca de 80% dos casos registrados, principalmente em estagios mais
desenvolvidos da doencga. Trata-se de uma doenga comumente relacionada a um mau
prognostico, estando associada a uma piora consideravel da qualidade de vida
(Watanabe; Oshima, 2023).



Diante deste cenario, a nutricdo se mostra de extrema importancia no
desempenho do tratamento dessas enfermidades, visto que com a gestdo adequada
da alimentacdo e acompanhamento continuo por parte de nutricionistas, é possivel

facilitar o manejo da saude do paciente (INCA, 2019).

Alimentos provenientes de um processamento industrial intensivo, incluindo o
uso excessivo de aditivos quimicos como corante, emulsificantes, aromatizantes e
intensificadores de sabor, formulando um alimento altamente palatavel de grande
densidade energética, sdo conhecidos como alimentos ultraprocessados. Apesar de
seu apelo sensorial, esses produtos apresentam baixo valor nutricional e escassa

presenca de fibras e micronutrientes \(Monteiro etal.,, 2019, p. 937).]

O consumo elevado desses alimentos passou a se relacionar ao maior risco do
surgimento de diversos tipos de cancer, por favorecer deficiéncias nutricionais, em
especial a obesidade, criando condi¢des propicias a carcinogénese. Entre 2008 e
2014, cerca de 18,4% das calorias consumidas pelas familias brasileiras provinham
de ultraprocessados, expondo a transformagéo nutricional e o possivel impacto na
epidemia de cancer (Agosto e Silva, 2020).

Corroborando essa associagéo, um estudo publicado no British Medical Journal
demonstrou que um aumento de 10% no consumo de ultraprocessados esta
associado a um aumento de mais de 10% no risco de cancer (Fiolet et al., 2018).
Evidenciando assim, de acordo com o Guia de Nutrigdo para Pacientes e Cuidadores
do INCA (2016), que a atuacdo precoce e continua da terapia nutricional
individualizada é fundamental para estabilizar e manter o estado nutricional, minimizar

o catabolismo e oferecer suporte ao metabolismo alterado pela doenga e tratamento.

\Considerando a importancia da nutricdo no tratamento do cancer, este trabalho
tem como objetivo fomentar o entendimento da pauta, relacionando nutricdo a
prevengdo da ocorréncia de caquexia em pacientes com cancer. Para isso, foi
realizada uma revisao bibliografica com base em artigos cientificos disponiveis em
bases de dados como Scielo, PubMed e Science Direct e Revistas de Universidades

Federais, abordando os temas cancer, caquexia e terapia nutricional. |

Comentado [RF7]: TODOS OS PARAGRAFOS PRECISAM DE
CITAGAO




2. OBJETIVOS
21 Objetivo geral

Desenvolver conceitos relacionados a terapia nutricional para tratamento de pacientes

oncoldgicos e prevencéo da caquexia.
2.2 Objetivos especificos

Relacionar como uma dieta adequada pode atender e se adequar as necessidades

de os pacientes de maneira benéfica.

Observar a importdncia de uma alimentacdo adequada para manter uma boa

qualidade de vida.



3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, descritiva e
observacional, com o objetivo de analisar o consumo de alimentos ultra processados
e a percepgdo dos participantes sobre os impactos desses alimentos na saude,
especialmente no desenvolvimento de doengas crénicas e na caquexia. A coleta de
dados foi realizada por meio de questionarios estruturados, permitindo a obtengéo de

informagdes padronizadas sobre habitos alimentares e conhecimento nutricional.

A amostra foi composta por 126 participantes, sendo 76 do sexo feminino, 49 do sexo
masculino e 1 identificado como outro género. A faixa etaria predominante foi de 20 a
29 anos (54 participantes), seguida de 40 a 49 anos (37), 30 a 39 anos (17) e 50 a 59
anos (12). Todos os participantes consentiram voluntariamente em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme normas éticas do INCA (2016) e da Resolugdo CNS 466/2012 (BRASIL,
2012).

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario online estruturado contendo

perguntas fechadas e de multipla escolha sobre:

e Tipos de alimentos ultra processados consumidos;

e Frequéncia de consumo;

« Fatores que influenciam o consumo;

¢ Percepcéao sobre os efeitos desses alimentos em doengas cronicas;

« Conhecimento sobre a caquexia.

Os participantes responderam ao questionario de forma andénima e voluntaria. As
respostas foram organizadas e tabuladas em planilhas, permitindo analise
da frequéncia de consumo, percepgao dos fatores prejudiciais e conhecimento sobre
os riscos a saude. A categorizagdo dos alimentos foi realizada conforme tipo e
frequéncia de consumo.

Entre as questdes aplicadas, destacou-se a andlise da frequéncia de consumo de
alimentos ultra processados, permitindo observar padrdes regulares, ocasionais e de
consumo diario. Essa variavel foi incluida por ser considerada fundamental no impacto

nutricional, uma vez que, conforme o INCA (2019), a ingestdo frequente desses



produtos esta associada a processos inflamatérios crénicos, deficiéncias nutricionais
e aumento do risco de desenvolvimento de doengas crdnicas, como o cancer

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, incluindo frequéncias
absolutas e percentuais. Essa analise permitiu identificar padrbées de consumo,
percepgao sobre riscos e relagdo entre habitos alimentares e conhecimento sobre

caquexia e doengas cronicas

O estudo seguiu as normas éticas da Resolugdo CNS 466/2012 (BRASIL, 2012),
garantindo sigilo, anonimato e voluntariedade dos participantes. Todos os envolvidos
assinaram o TCLE, autorizando a utilizagdo das informagdes para fins académicos.



4. REFERENCIAL TEORICO

Em conformidade com os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
cancer configura-se como um dos principais fatores de mortalidade no mundo, com
alto indice de fatalidades associadas a complicagdes clinicas. No Brasil, estimou-se a
incidéncia de 704 mil casos novos de cancer para cada ano do triénio 2023-2025 .
Esta estimativa, baseada nos dados de incidéncia provenientes dos Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP) e dos 6ébitos oriundos do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), gera um alerta para a urgéncia de estratégias

para a prevencao e o tratamento eficaz da enfermidade. (INCA, 2022)

A analise de mortalidade por faixa etaria no Brasil revela que a maioria dos
obitos relacionados ao cancer ocorre em adultos: entre 20 e 29 anos, houve 2.578
mortes, subindo para 12.157 na faixa de 30-39 anos, e aumentando
consideravelmente nas faixas de 40 a 59 anos e acima, chegando a 49.683 6bitos nos
maiores de 60 anos (INCA, 2020).

Somente no ano de 2021, registrou-se 120.784 6bitos em homens e 110.910
Obitos em mulheres, destacando-se os tumores de prostata, trato respiratério, mama
e colorretal. Estes dados referenciam 100% das mortes por neoplasias, excluindo pele
ndo melanoma, especialmente na faixa etaria acima de 20 anos, que concentra a
maior parte dos 6bitos por cancer (INCA, 2022).

Entre 2008 e 2018, o SUS registrou mais de 13,2 bilhdes de reais de gastos
com internagbes hospitalares. Os custos relacionados evidenciam a ocorréncia de
complicagbes graves, muitas vezes provenientes da desnutricdo e caquexia,
reduzindo a tolerancia ao tratamento e acrescendo a taxa de mortalidade (INCA,
2020).

Em 2018, fatores de risco relacionados a alimentagéo, nutricdo e inatividade
fisica foram responsaveis por cerca de 160 milhdes de reais das despesas apenas
relacionadas ao cancer colorretal. Entre esses fatores, destacam-se o baixo consumo
de fibras, atividade fisica insuficiente, consumo de carne processada, consumo de

carne vermelha acima do recomendado, ingestdo de bebidas alcodlicas e excesso de



peso. Esse cenario podera resultar na estimativa de até 395 milhbes de reais em

desembolso federal, em 2030, somente com este tipo de cancer (INCA, 2022).

O cancer de intestino, atualmente o segundo tipo mais incidente entre homens
e mulheres no Brasil (INCA, 2023), também revela um panorama preocupante. Dados
coletados entre 2015 e 2019 indicam que 65% dos casos foram diagnosticados em
estagio avangado, o que eleva os indices de morbidades hospitalares, como infecgbes
e faléncia organica. Essas condigbes, muitas vezes irreversiveis, agravam o

progndstico e limitam as opgdes terapéuticas dWatanabe; Oshima, 2023).|

Além dos impactos fisicos, os pacientes oncoldgicos frequentemente enfrentam
desafios psicolégicos, como a depressdo. Estudos recentes apontam que
intervengdes dietéticas podem melhorar significativamente a qualidade de vida —
tanto genérica quanto especifica para o cancer — e reduzir sintomas depressivos em

sobreviventes de cancer colorretal (Smith et al. 2024)

A neoplasia, compreendida como a formacéo de tecido novo (ou seja, tumores)
a partir da proliferagdo celular anormal, pode desencadear a sindrome da caquexia,
principalmente em fases avangadas do cancer. Conforme Watanabe H; Oshima T,
2023, “a caquexia é frequentemente observada em pacientes com neoplasias
avancadas, sendo um dos principais fatores associados a mortalidade e a
deterioragao funcional”. (Watanabe; Oshima, 2023) destacam que esse quadro resulta
de mecanismos patolégicos complexos, envolvendo inflamagéao dos tecidos, anorexia
e alteragdes metabdlicas que contribuem para a perda de massa muscular e piora no

estado clinico do paciente.

Como fator cooperante ao desenvolvimento de neoplasias, também se encaixa
a ingestdo de alimentos ultraprocessados, devido a presencga de aditivos artificiais,
acucares refinados, conservantes e gorduras saturadas, que promovem alteragbes
metabdlicas prejudiciais ao bem-estar do individuo (NEW YORK POST, 2025). Esses
padrdes alimentares comprometem a ingestdo de nutrientes essenciais, como fibras,
vitaminas e fitoquimicos, reduzindo efeitos protetores contra o cancer. Assim, dietas
ricas em ultraprocessados podem favorecer a iniciacdo e progressdo de tumores,

impactando negativamente a saude e a qualidade de vida.
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O consumo de alimentos ultraprocessados tem sido associado ao aumento do
risco de diversos tipos de cancer, incluindo mama, préstata, célon, reto, figado,
vesicula biliar, pancreas, pulméo, rins, bexiga, cabega e pescogo, estbmago, tireoide,
glioma, linfoma n&o-Hodgkin, mieloma multiplo e leucemia. Um estudo do
NUPENS/USP, realizado com mais de 450 mil participantes europeus ao longo de
uma década, demonstrou que a ingestdo elevada desses alimentos esta
correlacionada com a incidéncia de 25 tipos de cancer, possivelmente em fungao do
baixo valor nutricional, do efeito obesogénico, da exposi¢ao a aditivos e da formagéo
de compostos nocivos durante o processamento. Esses achados ressaltam a
importancia de politicas publicas e praticas alimentares que incentivem o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados como estratégia de prevengéo ao
cancer (NUPENS, 2022).

Diante disso, a terapia nutricional se mostra fundamental no cuidado de
pacientes com cancer. Ela ajuda a prevenir a desnutricdo e a caquexia, melhorando a
resposta ao tratamento e a qualidade de vida. Estratégias alimentares
individualizadas, focadas em fornecer os nutrientes necessarios, podem reduzir a
perda de massa muscular, fortalecer o sistema imunolégico e apoiar a recuperagéo
do paciente. Compreender a relagdo entre habitos alimentares, ultraprocessados e
evolugcao clinica reforga a importancia de intervengdes nutricionais planejadas e

baseadas em evidéncias (Dutra; Sagrillo, 2016).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

As informagbes subsequentes foram executadas por meio de uma pesquisa
quantitativa, descritiva e observacional, que contou com 126 amostras provenientes
de um questionario disponibilizado de forma digital através da plataforma Google
Forms, divulgado via redes sociais, que constatou uma analise acerca do consumo de
ultraprocessados, sua relagdo com o desenvolvimento de cancer e o papel da terapia
nutricional neste intermédio. |

ﬂ

Grafico 1:

PERCENTUAL DE PARTICIPANTES POR FAIXA ETARIA

1%

W20a29anos M30a39anos M40ad9anos M50a59anos

Fonte: Elaborados pelo préprio autor.
Nota: Os dados foram coletados durante o 1° semestre de 2025.

A maior concentragao de participantes entre 20 e 29 anos indica que os dados refletem
habitos alimentares de jovens adultos, grupo que apresenta maior tendéncia ao consumo de
ultra processados por questdes de praticidade e conveniéncia. Esse perfil etario é relevante,
pois estudos do INCA (2019) mostram que o consumo frequente de ultra processados nessa
faixa pode contribuir para desequilibrios nutricionais, obesidade e aumento do risco de

doengas crénicas no futuro.
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Tabela 1:
PERCENTUAL DE PARTICIPANTES QUE CONSOMEM CADA
TIPO DE ULTRA PROCESSADO
28 . ,
100 @ Refrigerantes (com ou sem agticar)
88 88
@ Embutidos (salsicha, presunto, mortadela,etc.)
80
- ® Macarrdo instantaneo
66 67
60 ® Biscoitos recheados
60
43 52 ® Produtos congelados prontos (lasanha,nuggets,
40 etc.)
® Snacks (chips, salgadinhos de pacote)
20 @ Bebidas adocadas industrializadas
® Bebidas alcodlicas
@® Fast Food

Fonte: elaborado pelo proprio autor
Nota: os dados foram coletados no primeiro semestre de 2025

Os achados desta pesquisa, que apontam refrigerantes, embutidos e fast food
como os ultraprocessados mais consumidos, estdo alinhados com dados nacionais.
Segundo o sistema Vigitel (2019), que monitora fatores de risco para doengas cronicas
no Brasil, os alimentos ultraprocessados mais consumidos pela populagéo incluem
refrigerantes, sucos industrializados, salgadinhos, biscoitos, chocolates, sobremesas
industrializadas, embutidos e pratos congelados. Essa ampla variedade refor¢a que o
consumo néo se limita a bebidas agucaradas e carnes processadas, mas abrange
produtos ricos em sdodio, agucares e gorduras saturadas, elementos associados a
processos inflamatérios e alteragdes metabdlicas.

A comparagdo evidencia que, embora os padrdes locais e nacionais apresentem
diferengcas na frequéncia, ambos confirmam a predominéncia de itens com alta
densidade energética e baixo valor nutricional. Essa realidade contribui para o
aumento do risco de obesidade, resisténcia a insulina e doengas cronicas, incluindo o
cancer, além de potencializar complicacdes como a caquexia em pacientes
oncoldgicos. Portanto, os resultados reforcam a necessidade de estratégias
educativas e politicas publicas que reduzam a disponibilidade e o consumo desses

produtos, promovendo escolhas alimentares mais saudaveis.
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Grafico 2:

FREQUENCIA DE CONSUMO DE ULTRA PROCESSADOS

m Diariamente mDe3 a 5vezes na semana mDe a2 vezesnasemana m Casualmente m Nunca

Fonte: Elaborados pelo préprio autor.
Nota: Os dados foram coletados durante o 1° semestre de 2025.

A maioria dos participantes consome ultra processados entre 1 a 5 vezes por
semana, com um grupo menor consumindo diariamente. Esta frequéncia, mesmo que
moderada, pode resultar em ingestdo energética excessiva e deficiéncia de nutrientes
essenciais, conforme destacado pelo INCA (2019), contribuindo para obesidade,
resisténcia a insulina e aumento do risco de doengas cronicas. Complementando essa
analise, o estudo de NILSON et al. (2022), publicado pelo Jornal da USP, demonstra
que o consumo regular de ultraprocessados esta diretamente associado ao aumento

da mortalidade por doengas crénicas, incluindo o cancer.
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Graficos 3:

CONCEP(,‘.EO DOS PARTICIPANTES ACERCA DO NIVEL DE INFLUENCIA DO CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRA
PROCESSADOS NO DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS E CANCER.

mMuito ®Moderadamente ®mPouco mMNada mN3oseiresponder

Fonte: Elaborados pelo préprio autor.
Nota: Os dados foram coletados durante o 1° semestre de 2025.

Os resultados evidenciam que a maioria dos participantes reconhece o impacto
negativo do consumo frequente de ultra processados no desenvolvimento de doengas
crénicas, como o cancer. Esse dado é relevante, pois demonstra um nivel significativo
de conscientizagdo da populagao estudada. Essa percepgao é confirmada por dados
do estudo de COUTO et al. (2020), apresentado no Congresso CONBREPRO, que
indicam um nivel elevado de conscientizagdo entre os consumidores sobre 0s riscos

a saude, mesmo que o consumo continue elevado por fatores como praticidade.

Pesquisas do NUPENS/USP (2022) e de Fiolet et al. (2018) reforcam essa
relagdo, demonstrando que o consumo elevado de ultraprocessados pode elevar o
risco de até 25 tipos de cancer. Assim, os resultados obtidos evidenciam a
necessidade de estratégias nutricionais preventivas, alinhadas a terapia nutricional,
visando reduzir complicagdes e promover uma melhor qualidade de vida em pacientes
oncoldgicos (Dutra; Sagrillo, 2016; Watanabe; Oshima, 2023).
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PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES SOBRE QUAIS FATORES SAO CONSIDERADOS MAIS
PREJUDICIAIS NOS ALIMENTOS ULTRA PROCESSADOS

100 @ Aditivos quimicos (corantes, conservantes,

97 aromatizantes)
80 ® Gorduras saturadas
® Excesso de sodio
60 56
Alto teor de agucar
47 o g
40 g 5 3
@ Baixo valor nutricional
30
20 21 ® Nao considero nenhum perigoso
0 s

Fonte: elaborado pelo proprio autor
Nota: os dados foram coletados no primeiro semestre de 2025

Tabela 2:

Quando questionados sobre os componentes considerados mais prejudiciais
nos ultras processados, os participantes destacaram, principalmente, os aditivos
quimicos, o excesso de sodio e as gorduras saturadas. Esse resultado indica uma
preocupagdo com elementos diretamente associados a riscos metabdlicos e
inflamatorios. O INCA (2019) aponta que a ingestéo de aditivos e altos teores de sodio
esta relacionada ao desenvolvimento de hipertensdo arterial, obesidade e
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desequilibrios nutricionais que podem favorecer. Dessa forma, a percepgédo dos
individuos pesquisados demonstra certo grau de consciéncia critica quanto a
composicao dos alimentos, ainda que muitas vezes o consumo permaneca frequente

devido a praticidade e ao apelo sensorial desses produtos

Grafico 4:

MOTIVACAO DOS PARTICIPANTES NA INGESTAO DE ULTRA PROCESSADOS

® Praticidade no dia a dia m Baixo custo W Escolha propria e sabor ~ ® outros

Fonte: Elaborados pelo préprio autor.
Nota: Os dados foram coletados durante o 1° semestre de 2025.

A praticidade e o sabor foram apontados como os principais fatores
motivadores, enquanto o baixo custo teve menor influéncia. Isso evidencia que
escolhas alimentares baseadas na conveniéncia e sabor dos alimentos
podem promover habitos de consumo pouco saudaveis, levando a desequilibrios
nutricionais que impactam negativamente o metabolismo, conforme o INCA (2019). O

estudo do Jornal da Unesp (CINTRA, 2024) reforgca essa conclusdo, apontando que o
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apelo sensorial e a conveniéncia sdo barreiras significativas para a adogéo de uma

alimentagéo saudavel, especialmente entre jovens adultos.

Grafico 5:

ENTENDIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE A INFLUENCIA DE UMA AIJMENTA(;EO COM ALTO CONSUMO DE
ULTRA PROCESSADOS NO CONTROLE DA CAQUEXIA EMPACIENTES ONCOLOGICOS.

mSim mNdo m NHotenho certeza

Fonte: Elaborados pelo préprio autor.
Nota: Os dados foram coletados durante o 1° semestre de 2025.

Os resultados demonstram que a maioria dos participantes acredita que uma
alimentagéo rica em alimentos ultraprocessados pode dificultar o controle da caquexia
em pacientes com céancer. Essa percepgao esta de acordo com os estudos de
Watanabe e Oshima (2023), que apontam a caquexia como uma das principais
complicagdes metabdlicas associadas a deterioragdo funcional e aumento da

mortalidade em pacientes oncolégicos.

Segundo o INCA (2019; 2022), o consumo frequente de ultraprocessados, por
conterem aditivos quimicos, gorduras saturadas e baixo valor nutricional, favorece
processos inflamatérios e perda de massa muscular, agravando o quadro clinico.

Assim, os dados obtidos reforgam a importancia da terapia nutricional individualizada
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na prevencao e manejo da caquexia, buscando preservar a massa magra, melhorar a

resposta ao tratamento e promover melhor qualidade de vida (Dutra; Sagrillo, 2016).

Grafico 7:

ENTENDIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE A INFLUENCIA DE UMA ALIMENTAGAO NA MELHORA DA FORGA,
APETITE E BEM-ESTAR DURANTE O TRATAMENTO DO CANCER E PREVENGAO DA CAQUEXIA.

96%

W Sim, comcerteza BN3o mTalvez mN3osei

Fonte: Elaborados pelo préprio autor.
Nota: Os dados foram coletados durante o 17 semestre de 2025.

Os resultados do grafico evidenciam que a grande maioria dos participantes
reconhece que uma alimentagdo equilibrada contribui para a melhora da forga, do
apetite e do bem-estar durante o tratamento do cancer. Essa percepgdo esta de
acordo com o Guia de Nutricdo para Pacientes e Cuidadores do INCA (2016), que
destaca a importancia da terapia nutricional individualizada para estabilizar o estado
nutricional e minimizar o catabolismo. O estudo de SMITH et al. (2024) também reforga
essa ideia, mostrando que padrbes alimentares saudaveis estdo associados a
melhora da qualidade de vida e redugdo de sintomas depressivos em pacientes

oncoldgicos.

De acordo com Watanabe e Oshima (2023), o suporte nutricional adequado é

determinante para reduzir a perda de massa muscular e controlar a caquexia,
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enquanto o INCA (2022) reforga que dietas balanceadas auxiliam na tolerancia ao
tratamento e na recuperagao funcional. Dessa forma, os dados obtidos confirmam a
relevancia de uma alimentagédo saudavel como fator de apoio fisico e emocional no

enfrentamento da doenca.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A produgéo desse estudo possibilitou compreender de forma mais ampla a
relagdo entre alimentacao e saude oncoldgica, pontuando a atuagéo indispensavel da
terapia nutricional tanto na prevengao quanto na melhora da qualidade de vida de
pacientes portadores de neoplasias malignas. Com base nas analises abordadas no
projeto, compreendemos que habitos alimentares inadequados, especialmente o
consumo frequente de alimentos ultraprocessados, influenciam diretamente na
incidéncia de doengas crOnicas e no agravamento da caquexia, comprometendo o

estado clinico e funcional do paciente.

Os resultados obtidos nos questionarios mostraram que a maioria dos
participantes reconhece os riscos associados aos ultraprocessados e compreende
que uma alimentagao equilibrada pode auxiliar no controle da perda de peso e de
massa muscular, além de contribuir para o0 aumento do bem-estar e da tolerancia ao
tratamento. Esses achados confirmam a hipotese inicial e reforcam os dados
apresentados pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA) e outros autores, que

destacam a nutrigdo adequada como pilar essencial na oncologia.

Constatou-se, portanto, que a terapia nutricional individualizada é uma
estratégia indispensavel para reduzir complicacdes, preservar a massa magra,
fortalecer o sistema imunoldgico e favorecer a recuperagao. A ingestdo continua de
alimentos ultraprocessados, por outro lado, acarreta inflamagéao sistémica, alteragbes
metabdlicas e acumulo de substancias toéxicas, fatores que podem favorecer o
desenvolvimento de neoplasias, aumentar a resisténcia ao tratamento e comprometer
0 prognostico clinico. Dessa forma, a adogao de habitos alimentares saudaveis, com
énfase no consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, mostra-se
determinante para o controle da caquexia e para a promogéo da qualidade de vida

dos pacientes.

Por fim, recomenda-se que sejam desenvolvidas agbes educativas e interativas
voltadas a conscientizagéo nutricional, que estimule trocas alimentares inteligentes e
praticas preventivas acessiveis a populagdo. Sugere-se, ainda, que estudos futuros

aprofundem a relagdo entre alimentagdo, resposta terapéutica e progndstico
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oncoldgico, contribuindo para o fortalecimento de politicas publicas e estratégias de

educacgéo alimentar em saude.
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APENDICE A
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Questionario aplicado a 126 pessoas, acima de 19 anos, como pesquisa de

campo.

1.Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa e declaro que os entendi os mesmos.

Li e concordo em participar

Li e ndo concordo em participar

2.Sexo.
Feminino
Masculino
Outros

Prefiro ndo informar

3.Faixa etéria.
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

4.Assinale os alimentos ultraprocessados abaixo que
consumir (Multipla escolha)

Refrigerantes (com ou sem agucar)

Embutidos (salsicha, presunto, mortadela, etc.)
Macarrao instantaneo

Biscoitos recheados

Produtos congelados prontos (lasanha, nuggets, etc.)
Snacks (chips, salgadinhos de pacote)

Bebidas adogadas industrializadas

Bebidas alcodlicas

Fast Food

vocé

costuma
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5.Qual o principal fator que te leva ao consumo de alimentos ultraprocessados como
os citados na pergunta anterior?

Praticidade no dia a dia

Baixo custo

Escolha propria e sabor

Outros

6.Caso tenha optado pela opgao "outros" , indique quais.

7.Com que frequéncia vocé costuma consumir ultraprocessados?
Diariamente

De 3 a 5 vezes na semana

de 1 a 2 vezes na semana

Casualmente

Nunca

8.Em sua opinido, o quanto os alimentos ultraprocessados influenciam no
desenvolvimento de doengas crénicas, como o cancer?

Muito

Moderadamente

Pouco

Nada

Nao sei responder

9.Vocé sabia que o consumo frequente de alimentos ultraprocessados pode estar
associado ao aumento do risco de cancer?
Sim

Nao

10.Quais fatores vocé considera mais prejudicial em alimentos ultraprocessados?
(Escolha 2 opgdes) (Multipla escolha).

Aditivos quimicos (corantes, conservantes, aromatizantes)

Gorduras saturadas

Excesso de sédio



27

Alto teor de agucar
Baixo valor nutricional

N&o considero nenhum perigoso

11.Vocé acredita que uma alimentagdo rica em alimentos ultraprocessados pode
dificultar o controle da caquexia (perda de peso e massa muscular devido a doengas
crbnicas) em pacientes com cancer?

Sim

Néo

Nao tenho certeza

12.Vocé acredita que uma alimentacdo adequada pode ajudar na melhora da forga,
apetite e bem-estar durante o tratamento do cancer e prevengao da caquexia?

Sim, com certeza

Nao

Talvez

Nao sei

Link de acesso:
Terapia Nutricional na qualidade de vida de Pacientes Oncologicos — Preencher o

formulario


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=bEY47UG2fUOa6dgBuCn6lGNkcpmSTvpJtog9s_8vXRlUMVpFRkhOREowOEtSVEZQUlBHNTFCVjNDOS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=bEY47UG2fUOa6dgBuCn6lGNkcpmSTvpJtog9s_8vXRlUMVpFRkhOREowOEtSVEZQUlBHNTFCVjNDOS4u

APENDICE B

Foi desenvolvido um produto final deste trabalho, um ebook informativo
disponivel para todos os presentes na apresentagao.

TERAPIA NUTRICIONAL
ONCOLOGIA E CAQUEXIA

A RELA(;AQ ENTRE DIETA,
PREVENCAO E TRATAMENTO DE
CANCER.
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ANEXO(S) (elemento opcional)

Texto ou documento nao elaborado pelo autor, que serve de fundamentacgao,
comprovacéo e ilustragdo. O(s) anexo(s) é(séo) identificado(s) por letras mailusculas
consecutivas, travessédo e pelos respectivos titulos. Excepcionalmente utilizam-se
letras mailsculas dobradas, na identificagdo dos anexos, quando esgotadas as 26

letras do alfabeto

Paginagao

A partir da folha de rosto, todas as folhas devem ser contadas sequencialmente,
porém s6 sera numerada a partir da primeira folha da parte textual, ou seja, a

Introdugdo, em algarismos arabicos, no canto superior direito da folha.
Formato e margens

Os trabalhos devem ser digitados em papel branco ou reciclado A4 (21 cm x

29,7 cm), em uma so face da folha.
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Para digitacédo, devera ser utilizada fonte Arial, tamanho 12 para o texto e
tamanho menor (recomenda-se fonte tamanho 10) para citagdes de mais de trés

linhas, notas de rodapé, paginagéo e legendas das ilustragdes e tabelas.

A configuragdo do espagamento entre paragrafos deve ser: antes Opt e depois

6pt e entre linhas de 1,5.

Com relagéo as margens, a folha deve apresentar margem de 3cm a esquerda

e na parte superior, e de 2cm a direita e na parte inferior.
Espacejamento
E o espaco entre as linhas e deve seguir as regras abaixo:
* 0 texto deve ser digitado com 1,5 de espaco entre linhas;

* as citagcdes longas com mais de 3 linhas, notas de rodapé, legendas das
ilustragbes e das tabelas, natureza do trabalho, e os resumos em vernaculo e em

lingua estrangeira devem ser digitados em espaco simples;

* para referéncias, o espaco entre linhas é simples e devem ser separadas entre

si por um espago simples em branco;

* os titulos das se¢des devem ser separados do texto que os sucede (vem

depois) por um espaco entre linhas de 1,5.

Da mesma forma, os titulos das subseg¢des devem ser separados do texto que

os precede (vem antes) e que os sucede por um espaco entre as linhas de 1,5.

Notas de rodapé (Elemento opcional)

Elemento opcional, mas quando utilizadas devem ser digitadas dentro das
margens, ficando separadas do texto por um espaco simples entre as linhas e por

filete de 5 cm, a partir da margem esquerda.

Indicacao de secao
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Cada secéo (titulo de capitulo) ou subsegbes (subtitulo do capitulo) deve(m)
ser precedida(s) por um indicativo numérico, em algarismo arabico, alinhado a
esquerda, separado por um espago de caractere. Os titulos das segdes primarias
devem ser iniciados em uma nova pagina e devem ser separados do texto que os
sucede por um espacgo entre as linhas de 1,5. Os titulos das subsecdes devem ser
separados do texto que os precede e que os sucede por um espago entre as linhas
de 1,5.



