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RESUMO 

Introdução: Com o progressivo aumento nos casos de câncer no mundo, há também o aumento 

dos pacientes em tratamento, sendo a quimioterapia um dos tratamentos mais utilizados. A 

quimioterapia consiste na administração de medicamentos que destroem as células tumorais, 

porém, apesar de sua eficácia, esta terapêutica leva à uma série de efeitos colaterais. Objetivo: 

Investigar a influência do tratamento quimioterápico nos hábitos alimentares de pacientes 

oncológicos de um hospital especializado da Cidade de Cascavel. Metodologia: Foram avaliados 

pacientes entre 18 e 60 anos de idade, que estivessem realizando quimioterapia em Hospital 

Especializado em Cascavel. Os dados foram obtidos através da aplicação de um questionário 

contendo informações sobre o diagnóstico, efeitos colaterais, tratamento e também através de um 

Questionário de Frequência Alimentar (QFA). Resultados e Discussão: Participaram do estudo 

65 pacientes oncológicos durante a realização da quimioterapia, dentre eles, 53,8% eram do sexo 

feminino. Os diagnósticos mais frequentes foram o câncer de intestino, mama, útero e estômago. 

Os alimentos que apresentaram uma aparente redução na frequência de consumo foram: 

mandioca e batata doce, chimarrão, carne bovina e pão branco. Já os que apresentaram o 

aumento aparente na frequência de consumo foram: chá, granolas, aveia, chia e arroz integral. Os 

efeitos colaterais mais frequentes foram a perda de apetite, alteração no sabor dos alimentos, 

enjoos e intestino preso. Conclusão: O tratamento quimioterápico parece provocar alteração nos 

hábitos alimentares dos pacientes, principalmente em decorrência dos efeitos colaterais, podendo 

levar à perda de peso e demais alterações.  

 

Palavras Chave: Comportamento alimentar, Efeitos colaterais, Questionário de Frequência 

Alimentar.  
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ABSTRACT 

Introduction: With the progressive increase in cases of câncer in the world, there is also a 

increase in patients undergoing treatment, being the chemothereapy the most used. The 

chemotherapy consists of administering drugs that destroy tumor cells, although, despite its 

effectiveness, this therapy leads to a serie of side effects. Objective: To investigate the influence 

of the chemotherapy on the eating habits of cancer patients at a specialized hospital in city of 

Cascavel. Methodology: Were evaluated patients between 18 and 60 years old, and who were 

undergoing chemotherapy at a specialized hospital in Cascavel. Data were obtained through the 

application of a questionnaire containing informaiton about diagnosis, side effects, treatment and 

also a Food Frequency Questionnaire (FFQ). Results and discussion: The study included sixty-

five cancer patients during chemotherapy, among them 53,8% where female. The most frequent 

diagnoses were bowel, breast, uterus and stomach cancer. The foods that showed na apparent 

reduction in the frequency of comsuption were: cassava and sweet potatoes, chimarrão, beef and 

white bread. Those that showed an increase in frequency of comsuption were: tea, granola, oats, 

chia, and brown rice. The most frequent side effects were: loss of apetite, change in taste of food, 

náusea and constipation. Conclusion: Chemotherapy treatment seems to change the eating 

habbits of patients, mainly due to side effects, which can lead to weight loss and other changes. 

 

Key words: Eating behavior, side efects, food frequency questionnaire 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o INCA (Instituto Nacional de Câncer, 2019) é denominado como 

câncer um grupo de mais de 100 (cem) doenças caracterizadas pela proliferação 

desordenada de células que podem tomar tecidos e órgãos. Esta patologia pode iniciar 

em qualquer parte do corpo a partir do momento em que essas células crescem de forma 

desequilibrada e acima das células normais, tornando-se difícil para o corpo trabalhar da 

forma que deveria (ACS, 2020). 

As neoplasias são uma desordem genética gerada a partir de lesões e/ou 

mutações no material genético, e essas desordens podem surgir espontaneamente ou por 

fatores externos. Portanto, essas desordens são hereditárias, onde são replicadas para as 

células-filhas na divisão celular e com isso há o acúmulo de mutações que acarretam nas 

diferentes características do câncer: autossuficiência nos sinais de crescimento, ausência 

de resposta aos sinais inibidores de crescimento, potencial replicativo ilimitado, 

angiogênese, capacidade de invasão de tecidos e capacidade de escapar do sistema 

imune (KUMAR et al., 2013). 

A quimioterapia pode ser administrada de diversas formas, dependendo do tipo 

de câncer, sendo que a estratégia é escolhida pelo médico: quimioterápicos orais, 

injetáveis, intravenosos e tópicos (ACS, 2020). É comum que pacientes em tratamento 

quimioterápico apresentem efeitos colaterais. De acordo com um estudo realizado em 

Centros de Tratamento na Austrália, onde foram analisados os relatos de efeitos 

colaterais de uma população de 144 pacientes oncológicos, verificou-se que 86% dos 

participantes apresentaram ao menos um efeito colateral durante o estudo. Dentre esses, 

9% relataram de um a três efeitos colaterais, 10% relataram de quatro a cinco efeitos e 

67% relataram seis ou mais efeitos colaterais. Os efeitos mais relatados foram: fadiga 

(85%), dor (75%), constipação (74%), diarreia (74%), dispneia (71%), mucosite (71%) e 

irritação na pele (71%) (PEARCE et al., 2017).  

A formação do hábito alimentar é um processo que se inicia na infância e perdura 

pelo restante da vida, sendo que esses hábitos podem sofrer alterações. É um processo 

complexo, pois diversos fatores podem alterá-lo, como o estilo de vida, o local das 

refeições, os horários, as companhias e as condições socioeconômicas (ALVARENGA, et 

al, 2019). 
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi de investigar a influência do 

tratamento quimioterápico nos hábitos alimentares dos pacientes com diagnóstico de 

câncer e que realizam tratamento quimioterápico em Hospital Especializado em Cascavel 

através da aplicação de um Questionário de Frequência Alimentar (QFA). 

 

2. METODOLOGIA 

Esse trabalho trata-se de um estudo qualiquantitativo descritivo, onde segundo Gil 

(2010) é aquele que descreve as características de uma população ou fenômenos. 

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário, onde foi avaliado e aprovado sob o parecer número 4.702.899.  A coleta de 

dados ocorreu após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob CAAE 

nº 43179620.8.0000.5219 e atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em 

pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi realizado com pacientes em 

tratamento quimioterápico em Hospital Especializado na Cidade de Cascavel-PR. 

No primeiro momento do contato com os pacientes, abordados durante o 

tratamento quimioterápico, lhes foi apresentado e entregue o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e com isso, somente participaram da pesquisa aqueles que 

concordaram e assinaram o termo. Os critérios para a participação da pesquisa foi que o 

participante, podendo ser de ambos os sexos, estivesse realizando tratamento 

quimioterápico no Hospital Especializado em Cascavel-PR e tivesse entre 18 e 60 anos. 

A coleta de dados teve início no dia 11 de maio de 2021 e término no dia 15 de 

maio de 2021. Para a coleta de dados, foi aplicado aos participantes um questionário com 

algumas perguntas quanto aos sintomas, ingestão hídrica, tempo de diagnóstico, perda 

de peso, ingestão alimentar. Em seguida, foi aplicado o Questionário de Frequência 

Alimentar (QFA) validado por Sichieri e Everhart (1998), no qual mesmos responderam de 

acordo com os hábitos alimentares antes e depois do início do tratamento quimioterápico.  

No QFA constaram 29 alimentos, separados em grupos alimentares: cereais, 

leguminosas, carnes e ovos, leites e derivados, frutas, verduras, óleos e gorduras, doces 

e sobremesas; e bebidas. A frequência foi determinada em: raramente (menos de uma 

vez por mês), mensalmente (2 a 3 vezes por mês), 1 à 2 vezes na semana, 3 à 4 vezes 

na semana, 5 a 6 vezes na semana e diariamente. Para fins estatísticos foi adotado um 

padrão de resposta em escala, conforme descrito a seguir. Nunca (0), raramente (menos 
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de 1x por mês), 1x por mês, e de 2 a 3x por mês foram consideradas como 1 vezes na 

semana; de 1 a 2x na semana foi considerado 2; de 3 a 4x na semana foi considerado 

3,5; de 5 a 6x na semana foi considerado 6 e todos os dias foi considerado 7 vezes na 

semana. 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®, sendo que estes foram 

compilados por frequências absoluta e relativa. As comparações de frequências foram 

realizadas por testes estatísticos não paramétricos, quando não pareados foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney para dois grupos. Quando pareados os grupos o teste utilizado foi 

o Wilcoxon. Diferença estatística se deu quando p<0,05. 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Foi avaliada uma amostra aleatória de 65 pacientes oncológicos e que realizavam 

tratamento quimioterápico no Hospital Especializado da Cidade de Cascavel, sendo 35 

mulheres (53,8%) e 30 homens (46,2%) entre 18 a 60 anos, conforme pode ser 

observado na tabela 1. Dentro dessa amostra, 32 (49%) pacientes nunca realizaram 

nenhuma cirurgia relacionada ao câncer e 33 (51%) pacientes já realizaram algum tipo de 

procedimento.  

Dentre os diagnósticos percebidos haviam: 18 (27,69%) pacientes com 

diagnóstico de câncer de intestino, 15 pacientes (23,07%) com diagnóstico de câncer de 

mama, 5 (7,69%) de útero, 5 (7,69%) de estômago, 3 (4,61%) de esôfago, 3 (4,61%) de 

leucemia, 3 (4,61%) de próstata, 2 (3,07%) de laringe, 2 (3,07%) de fígado, 2 (3,07%) de 

rins, 2 (3,07%) não souberam relatar, 1 (1,53%) de boca, 1 (1,53%) de pulmão, 1 (1,53%) 

folicular, 1 (1,53%) osteosarcoma e 1 (1,53%) de bexiga. 

O tipo de câncer mais frequente nas mulheres avaliadas foi o de câncer de mama, 

dado esse que condiz com a estimativa realizada pelo INCA (2020) que aponta o câncer 

de mama como o primeiro entre os 10 tipos de câncer mais frequentes nas mulheres no 

Brasil (exceto o câncer de pele não melanoma). Já o câncer mais frequente no sexo 

masculino percebido nesta pesquisa foi o de intestino, diferente do resultado obtido pelo 

INCA que define o mais frequente como sendo o de próstata. O resultado pode ser devido 

a grande diferença do tamanho da amostra dessa pesquisa (65 pacientes) com os dados 

avaliados pelo INCA (387.980 homens e 297.980 mulheres). Portanto, é possível que em 

uma amostra de número maior, o resultado poderia ser semelhante ao do INCA.       
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Quanto ao tratamento dos 65 pacientes, 33 já haviam realizado algum tipo de 

cirurgia oncológica além da quimioterapia. Já o restante, 32 pacientes estavam recebendo 

exclusivamente a quimioterapia como tratamento. 

Na tabela 1 estão descritas as características da população quanto ao sexo, tipo 

de câncer primário e quanto à realização ou não de cirurgia oncológica. 

 

Tabela 1 – Distribuição absoluta e relativa do tipo de câncer entre os diferentes gêneros estudados. 
 

Tipo de câncer primário Mulheres Homens 

Bexiga - 1 (1,53%) 
Boca - 1 (1,53%) 

Esôfago 2 (3,07%) 1 (1,53%) 
Estômago 2 (3,07%) 3 (4,61%) 

Fígado - 2 (3,07%) 
Folicular 1 (1,53%) - 
Intestino 5 (7,69%) 13 (20%) 
Laringe 1 (1,53%) 1 (1,53%) 

Leucemia 3 (4,61%) - 
Mama 15 (23,07%) - 

Osteosarcoma - 1 (1,53%) 
Próstata - 3 (4,61%) 
Pulmão - 1 (1,53%) 

Rins - 2 (3,07%) 
Útero 5 (7,69%) - 

Não soube relatar 1 (1,53%) 1 (1,53%) 
Total 35 (53,8%) 30 (46,2%) 

Legenda: (-) não houve caso. A frequência relativa em percentual é referente à toda a amostra, ou seja, 65. 
Fonte: Dados Coletados,2021 

 

A população avaliada no presente trabalho, se assemelha ao realizado por 

Capelari e Ceni (2018) na qual foram avaliados 100 pacientes oncológicos de mais de 10 

tipos de cânceres diferentes e em sua maioria (n=29) com diagnóstico de neoplasia 

mamária. O estudo avaliou o comportamento alimentar de 56 mulheres e 44 homens em 

tratamento quimioterápico num Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Município 

de Ijuí no Rio Grande do Sul, levando em consideração os efeitos colaterais percebidos 

pelos participantes. 

No estudo realizado por Correa e Alves (2018) foram avaliados 42 pacientes, 

sendo 24 do sexo feminino, também obteve uma amostra semelhante aos da presente 

pesquisa quanto aos diagnósticos, onde o sexo feminino teve prevalência de câncer de 

mama e o sexo masculino com predomínio do câncer do trato gastrointestinal. A pesquisa 

buscou conhecer mais a respeito da influência dos efeitos colaterais com o estado 

nutricional de pacientes oncológicos.  
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Na tabela 2 estão descritos os números de pacientes quanto ao tempo de 

diagnóstico: 28 pacientes tomaram conhecimento sobre a doença há menos de 6 meses, 

15 pacientes entre 7 a 12 meses, 13 pacientes entre 1 a 2 anos e apenas 9 pacientes 

receberam o diagnóstico há mais de 2 anos. 

Tabela 2 - Tempo de diagnóstico, em meses, dos pacientes avaliados na pesquisa. 
 

Tempo de Diagnóstico Número de pacientes 

1 a 6 meses 28 
7 a 12 meses 17 
13 a 24 meses 12 

>24 meses 8 
Total 65 

Fonte: Dados Coletados,2021 

 

Nesta pesquisa, foram avaliados 11 sintomas e também a sua ausência devido ao 

tratamento quimioterápico. Notamos que os sintomas mais percebidos foram: perda de 

apetite, alteração no sabor dos alimentos, enjoos e intestino preso, como é possível 

observar na tabela 3. Vemos que as mulheres relataram mais efeitos colaterais quando 

comparado com os homens, no entanto, sem diferença estatística significativa. Já no 

estudo de Capelari et al (2018), a perda de apetite foi apontada como segundo efeito 

colateral mais frequente, sendo a xerostomia o mais relatado. Essa diferença pode ter 

ocorrido devido ao fato de não ter sido incluído “xerostomia” nem “boca seca” entre os 

sintomas no questionário aplicado. 

 

Tabela 3 - Efeitos colaterais apresentados após o início do tratamento quimioterápico, relatado pelos 
participantes da pesquisa. 
 

 Mulheres  Homens  

Alteração no sabor dos alimentos 18 16  
Aversão alimentar 13 9  
Diarreia 11 10  
Dor 13 9  
Enjoo 19 15  
Feridas na boca 7 7  
Flatulência 13 16  
Intestino preso 20 13  
Perda de apetite 18 19  
Saciedade precoce 11 11  
Vômito 14 12  
Não apresentou sintoma 0 3  
Total 157 140 p=0,501 

Legenda: o total refere-se a um número maior, uma vez que, o mesmo paciente apresentou mais do que um 
sintoma. Análise estatística, teste de Mann-Whitney. Fonte: Dados Coletados,2021 

 

Correa e Alves (2018) realizaram um estudo em que investigaram a influência dos 

efeitos colaterais da quimioterapia no estado nutricional de pacientes oncológicos em 
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Caxias do Sul no Rio Grande do Sul e obtiveram como efeitos colaterais mais prevalentes 

os de característica gastrointestinal (vômitos, náuseas e alteração da função intestinal), o 

que acaba por não corroborar com esta pesquisa, já que em sua pesquisa não foi incluso 

a inapetência de forma isolada, sendo a mesma apenas associada aos demais sintomas. 

Ademais, em sua pesquisa, 5 pacientes (11,9%) relataram não ter sentido nenhum 

sintoma. Já na presente pesquisa, apenas 3 (4,61%) relataram o mesmo. 

No estudo realizado por Saragiotto (2018) no Hospital de Campinas em São 

Paulo, foram avaliados 187 prontuários médicos onde foi observado que dentre os 

sintomas relatados, os três sintomas mais citados foram: náusea, inapetência e 

constipação respectivamente. Os resultados foram similares aos resultados do presente 

estudo, exceto pela alteração do sabor dos alimentos, que não foi investigado na 

pesquisa de Saragiotto (2018).  

Apesar de não terem sido coletadas medidas antropométricas no questionário 

respondido pelos participantes, se investigou a perda de peso após o início do tratamento 

quimioterápico e foi verificado que 67,69% dos pacientes tiveram algum tipo de perda de 

peso, enquanto o restante não teve perda ou até mesmo tiveram ganho de peso (tabela 

4). 

No estudo realizado por ZANOTI et al., (2020) em um ambulatório de oncologia 

de Caxias do Sul no Rio Grande do Sul, onde os pesquisadores investigaram a 

desnutrição e a perda de peso em pacientes em quimioterapia. No estudo, foram 

realizadas 413 avaliações subjetivas globais preenchidas pelos próprios pacientes (ASG-

PPP) onde se obtiveram dados como a perda de peso em 52,05% dos casos, 

reconhecendo-se parecidos com os dados obtidos na presente pesquisa. 

 

Tabela 4 - Perda de peso relatada pelos pacientes desde o início da quimioterapia até o momento da 
entrevista. 

Peso Perdido Número de pacientes 

Não teve perda de peso 21 
1 a 5 kg 8 
6 a 10 kg 14 
>10 kg 22 

Fonte: Dados Coletados,2021 

 

Como é possível observar na tabela 5, a maioria dos pacientes que assinalaram 

mais do que cinco sintomas no questionário, foram também os que tiveram uma maior 

perda de peso. Uma das hipóteses para este resultado é o fato de os sintomas 

provocados pela quimioterapia e pelo próprio câncer levarem a uma alteração e redução 



 

11 

 

do consumo energético de macronutrientes e também provocar a mudança nas 

preferências alimentares. Todas essas alterações podem levar ao comprometimento do 

estado nutricional do paciente (DE VRIES et al, 2017, TONON e SILVA, 2020). 

A aversão alimentar foi um sintoma relatado em 33,84% da população avaliada, 

confirmando indícios de que a quimioterapia tem um forte impacto no hábito alimentar, e 

consequentemente, no estado nutricional dos pacientes oncológicos (CAPELARI, 2018; 

ANDRADE et al, 2019). 

 

Tabela 5 - Perda de peso comparado com a quantidade de sintomas apresentados pelos pacientes 
participantes da pesquisa 

Sintomas Frequência Perda de peso (kg) 

0 a 5 sintomas 40 6,6 
> 5 sintomas 25 12,8 

Total 65 p=0,047 

Perda de peso refere-se a uma média entre os integrantes do grupo. Comparação entre os grupos por teste 
de Mann-Whitney. Fonte: Dados Coletados,2021 

 

Vale ressaltar que a alteração da massa corporal e a variação nutricional pode 

estar diretamente ligada ao tipo de câncer. Neste trabalho quando agrupamos os tumores 

relacionados ao trato gastrointestinal com os demais sítios acometidos, é possível 

observar uma diferença significativa na perda de peso, conforme mostra a tabela 6. 

 
Tabela 6 - Perda de peso comparado com o tipo de câncer apresentado pelos pacientes participantes da 
pesquisa 

Tipo de câncer Frequência Perda de peso (kg) 

TGI 31 10,8 
Outros 34 6,0 
Total 65 p=0,025 

Perda de peso refere-se a uma média, relatada, entre os integrantes do grupo. Grupo TGI: Câncer de 
intestino, boca, estômago, esôfago, laringe e fígado. Outros: demais tipos. Comparação entre os grupos por 
teste de Mann-Whitney. Fonte: Dados Coletados,2021 

 

Dos 65 pacientes entrevistados, 19 (29,2%) afirmou não ter havido mudança na 

quantidade de comida ingerida nas refeições decorrente do tratamento quimioterápico, 8 

(12,3%) relatou estar comendo mais e 28 (58,4%) afirmou ter havido diminuição na 

quantidade de alimento ingerida como representado na tabela 7. No estudo de De Vries et 

al (2017), onde foram comparados 117 pacientes com diagnóstico de câncer de mama 

que realizavam tratamento quimioterápico e 88 mulheres sem câncer. Foi obtido como 

resultado que as que estavam em tratamento quimioterápico tinham um consumo 

energético alimentar menor do que as mulheres sem câncer, corroborando com as 

informações obtidas nesse trabalho. Além disso, perceberam uma associação importante 
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entre a baixa ingestão energética e os efeitos colaterais como: xerostomia, falta de 

energia, náuseas e dificuldade de mastigar. 

 

Tabela 7 - Consumo Alimentar dos Pacientes Oncológicos em tratamento quimioterápico em Hospital 
Especializado de Cascavel - PR 

Consumo alimentar após o início do tratamento quimioterápico Número de pacientes 

Houve redução da quantidade 38 
Não houve redução da quantidade 19 
Houve aumento da quantidade 8 

Fonte: Dados Coletados,2021 
 

Para estimar a frequência de consumo de cada alimento, foi realizado uma média 

de vezes em que determinado alimento era consumido por semana pelos pacientes, de 

acordo com o que foi assinalado, tanto antes quanto depois do início do tratamento 

quimioterápico, conforme descrito na metodologia. Os valores são arbitrários de modo 

que os alimentos e a frequência de consumo estão descritos na tabela 8. 

 

Tabela 8 - Consumo alimentar segundo alimentos antes e depois do início do tratamento quimioterápico, 
vezes na semana. 

Alimento Consumo semanal  Desvio padrão 

Pão branco T0=5,7 T1=3,8 p = 0,066 
Pão integral T0=1,2 T1=1,5 p = 0,2 
Granola, aveia, chia, etc T0=1,1 T1=1,6 p = 0,11 
Batata doce ou mandioca T0=5,7 T1=2,9 p = 0,06 
Arroz branco T0=6,2 T1=5,4 p = 0,09 
Arroz integral T0=0,4 T1=0,8 p = 0,8 
Massas T0=3,7 T1=2,6 p = 0,08 
Leguminosas T0=5,6 T1=5,2 p = 0,48 
Embutidos T0=1,8 T1=0,7 p = 0,03 
Ovo T0=3,3 T1=3,2 p = 0,8 
Carne bovina T0=5,1 T1=2,9 p = 0,048 
Carne suína T0=3,1 T1=1,9 p = 0,033 
Frango T0=3,7 T1=3,5 p = 0,12 
Peixes e frutos do mar T0=2,0 T1=1,8 p = 0,047 
Leite de vaca T0=4,8 T1=4,3 p = 0,57 
Leite de soja T0=0,2 T1=0,2 p = 0,8 
Derivados lácteos T0=4,2 T1=4,0 p = 0,48 
Frutas T0=5,2 T1=5,8 p = 0,62 
Legumes T0=5,3 T1=5,5 p = 0,5 
Folhosos T0=5,2 T1=5,1 p = 0,69 
Sucos artificiais e refrigerantes T0=2,2 T1=0,7 p = 0,044 
Suco natural T0=3,5 T1=3,5 p = 0,4 
Chá T0=2,4 T1=3,1 p = 0,1 
Chimarrão T0=3,1 T1=0,4 p = 0,046 
Azeite de oliva T0=2,9 T1=2,9 p = 0,2 
Café T0=5,6 T1=4,7 p = 0,33 
Vinho T0=1,2 T1=0,2 p = 0,06 
Bebidas alcóolicas T0=1,3 T1=0,03 p = 0,03 
Guloseimas T0=3,1 T1=1,5 p = 0,041 

Legenda: T0= antes do início do tratamento quimioterápico e T1= depois do início do tratamento 
quimioterápico. Análise não paramétrica de medidas repetidas por teste de Wilcoxon. O consumo trata-se 
de uma média diária em unidades arbitrárias adaptado de Sichieri e Everhart (1998). Fonte: Dados 
Coletados,2021 
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Relacionado a aversão alimentar apresentado nos pacientes devido a 

quimioterapia, os alimentos mais citados por aqueles que relataram ter esse tipo de efeito 

colateral foram as carnes em geral, mas principalmente a carne vermelha, seguidos de 

leite e doces. A carne, assim como no estudo realizado por Capelari e Ceni (2018), foi o 

alimento que mais foi apontado na aversão alimentar, seguido de alimentos gordurosos, 

doces e alimentos sólidos. 

Também no estudo de Andrade et al (2019) onde foram avaliados o 

comportamento alimentar de 17 pacientes oncológicos frente a quimioterapia, foi 

constatado que houve uma redução importante do consumo de carnes vermelhas e 

produtos lácteos. 

De Vries (2017) apontou em seu estudo que o consumo de carnes vermelhas nas 

pacientes que possuíam diagnóstico de câncer de mama e que faziam quimioterapia, 

tinham o consumo de carnes vermelhas inversamente proporcional ao de aves, ovos e 

peixes. 

Esta aversão ao grupo de carnes pode se justificar devido ao fato de peptídeos, 

aminoácidos e purinas terem um gosto amargo em sua forma pura. Em pessoas 

saudáveis, o limiar de reconhecimento desses compostos é aumentado, ou seja, esses 

compostos estão abaixo do limiar de reconhecimento. Em contrapartida, em pacientes 

oncológicos, os mesmos podem causar um sabor desagradável devido ao limiar reduzido, 

levando a aversão desse tipo de alimento (FERNANDES et al, 2020; MARINHO et al. 

2019). 

O consumo de frutas não apresentou mudança após o início do tratamento 

quimioterápico. Andrade et al (2017), encontraram uma redução no consumo de frutas e 

sucos. O trabalho de Custódio et al (2019) no qual foram avaliadas 55 mulheres com 

câncer de mama e o seu consumo alimentar antes, durante e depois do início da 

quimioterapia constatou que o consumo de frutas e verduras antes do início da 

quimioterapia era consideravelmente maior do que durante e após o período de 

tratamento. 

O fato de o consumo de frutas neste estudo não ter diminuído após o início da 

quimioterapia é benéfico devido ao fato de conterem vários fatores antioxidantes e anti-

inflamatórias que agem contra respostas inflamatórias imunomediadas (semelhante ao 

que acontece no câncer), combatem os radicais livres e o crescimento de células 

tumorais. Além disso, oferecem quantidades relevantes de fibras que têm sido apontados 
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como fatores de proteção a carcinogênese (SOLDATI et al, 2018; DA SILVA RIBEIRO, 

2018; DE CICCO et al, 2019).  

Embora não estatisticamente significativo, foi constatado uma redução no 

consumo dos grupos de carboidratos simples mais comuns no dia a dia, como o pão 

branco, batata doce/mandioca, arroz branco e massas em geral. E em contrapartida 

houve o aumento do consumo de integrais, como o pão e arroz integral, granola, aveia, 

etc. Assim como foi avaliado em pesquisas sobre o comportamento alimentar de 

pacientes em quimioterapia, que notou a redução do score de preferência alimentar após 

o início do tratamento em grupos alimentares como: sopas, massas, arroz, tubérculos, 

pães e biscoitos (ANDRADE et al, 2019) 

Bebidas cafeinadas como o café e o chimarrão tiveram uma redução no consumo 

após o início da quimioterapia, sendo a última, estatisticamente significativa. Isso se 

justifica através de estudos como o de Marinho et al (2018) onde avaliaram 55 pacientes 

em tratamento e suas percepções alimentares, e que concluíram que alimentos de sabor 

amargo tiveram certa rejeição depois de iniciar o tratamento, o que pode estar relacionado 

a aversão a bebidas de sabor amargo como o café. É condizente também com o trabalho 

de Fernandes et al (2020) onde se avaliou o comportamento alimentar de pacientes 

oncológicos e também percebeu que o café foi um dos alimentos que foi apontado certa 

aversão após o início do tratamento. 

Os pacientes tiveram uma redução estatisticamente significativa no consumo de 

bebidas alcóolicas, incluindo o vinho, assim como no estudo de De Vries et al (2017) em 

que o consumo das pacientes com câncer de mama foi expressivamente menor do que 

comparado as pacientes sem câncer. Isso pode ser devido as orientações e 

recomendações passadas aos pacientes durante o acompanhamento e a quimioterapia. 

Nesta pesquisa também foi identificado uma importante redução do consumo 

pelos pacientes dos alimentos ultraprocessados como os embutidos, refrigerantes e 

doces. Estes mesmos alimentos foram apontados no estudo de Fernandes et al (2020) 

como os que mais chamaram atenção devido ao índice de aversão. Estudos como os de 

Capelari e Ceni (2018) e Andrade et al (2019) também perceberam uma redução notável, 

e até mesmo aversão alimentar aos grupos de doces e chocolates. Isso pode estar tanto 

relacionado com as alterações nas percepções de sabores que acontecem devido a 

quimioterapia, quanto ao entendimento dos pacientes acerca da relação desses alimentos 

com a sua patologia (MARINHO et al, 2018). 
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As mudanças ocorridas nos hábitos alimentares dos pacientes avaliados se 

mostram positivas como fator de prevenção quanto ao reaparecimento de câncer, como 

também no bom prognóstico do tratamento visto que pesquisas constataram que 

pacientes que possuem uma dieta com quantidades adequadas de frutas, vegetais, 

integrais e carnes brancas tiveram menor risco de recorrência e morte quando comparado 

aos pacientes com dietas compostas por industrializados, doces e carnes vermelhas (DA 

SILVA et al, 2020; ZYLBERBERG, 2020). 

Ao questionar sobre o acompanhamento nutricional, a maior parte da amostra (57 

pacientes) relataram não estar realizando, enquanto apenas 8 dos 65 pacientes 

responderam que estavam realizando consultas com algum nutricionista. Este dado se 

torna relevante quando levamos em consideração que o paciente oncológico durante o 

tratamento quimioterápico apresenta necessidades energéticas diferentes além de 

diversos efeitos colaterais que podem acometer o estado nutricional e a qualidade de 

vida. E para isso, são necessárias orientações específicas para cada caso através da 

aplicação de estratégias nutricionais para evitar a depleção de massa muscular, 

ocasionando o auxílio numa recuperação mais rápida e eficiente (MAGALHÃES et al., 

2018; DEL BUONO et al., 2017).  

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo foi possível perceber que o tratamento quimioterápico causa uma 

mudança nos hábitos alimentares dos pacientes oncológicos, seja pelos efeitos colaterais 

da quimioterapia seja pela compreensão ou associação feita pelos pacientes entre a sua 

alimentação com a sua patologia. 

Os efeitos colaterais, principalmente os que afetam o trato gastrointestinal, 

causam uma alteração e redução importante no consumo alimentar dos pacientes 

oncológicos e que consequentemente, geram a perda de peso ou até mesmo a 

desnutrição. Todos esses fatores são de suma importância quando se fala de um bom 

prognóstico e qualidade de vida. Por isso, o papel do nutricionista é tão importante neste 

cenário, onde é possível entender os sintomas, a mudança de hábito e estado nutricional 

e com isso, formular estratégias para manutenção de peso e da saúde do paciente, 

assegurando o consumo alimentar e até mesmo para diminuir ou evitar os efeitos 
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colaterais, fazendo com que o paciente tenha um melhor prognóstico e aderência ao 

tratamento. 
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ANEXO 5 
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Anexo 6 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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APÊNDICE A 

MATERIAL DA COLETA DE DADOS
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APÊNCIDE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE 
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