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RESUMO
Introdução: Alguns compostos presentes nos alimentos podem induzir ou prevenir a carci-
nogênese. O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de alimentos ricos em substâncias 
potencialmente indutoras e protetoras da carcinogênese entre pacientes oncológicos. Método: 
Tratou-se de um estudo transversal analítico, com pacientes oncológicos em atendimento domici-
liar (Programa Melhor em Casa) em Pelotas, RS, no primeiro semestre de 2019. Foram coletados 
dados sociodemográficos, sobre a doença e sobre o consumo alimentar antes do diagnóstico de 
câncer. Os dados foram avaliados por meio de análise descritiva, e a associação entre as variá-
veis foi verificada por teste de qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 30 
pacientes, sendo a maioria homens, idosos, de cor branca e casados. Os cânceres de pâncreas, 
laringe e pulmão foram mais prevalentes, e a grande maioria dos sujeitos estava em tratamento 
paliativo. Em relação ao consumo alimentar, a maioria apresentava, antes do diagnóstico, alto 
consumo de carnes vermelhas (diariamente) e de churrasco (1 a 2 vezes na semana), e quase 
um terço referiu consumo diário de embutidos e defumados. Já o consumo de frutas, legumes 
e verduras foi referido como diário pela maioria dos pacientes, entretanto esse hábito não se 
repetiu em relação às oleaginosas. Encontrou-se associação significativa entre consumo de frutas 
e câncer de pulmão e entre embutidos e câncer de laringe. Conclusão: Os pacientes oncológicos 
apresentaram hábitos potencialmente indutores da carcinogênese (consumo de carnes/churrasco, 
embutidos e defumados, e baixa ingestão de oleaginosas), assim como hábitos protetores, como 
o consumo diário de frutas, legumes e verduras.

ABSTRACT 
Introduction: Some food compounds may induce or prevent carcinogenesis. The aim of this study 
was to evaluate the consumption of foods which are rich in potentially inducing and protective 
carcinogenic substances among oncologic patients. Methods: This was an analytical cross-sectional 
study with oncologic patients in home care (Best at Home Program) in Pelotas, RS, Brazil, in the 
first semester of 2019. Sociodemographic data and data about disease and food consumption 
before the cancer diagnosis were collected. Data were evaluated by descriptive analysis and the 
association between variables was verified by chi-square test (p <0.05). Results: Thirty patients 
joined the study, mostly men, elderly, white and married. Pancreatic, laryngeal and lung cancers 
were more prevalent, and the vast majority of subjects were under palliative treatment. Regar-
ding food consumption, most had, before diagnosis, a high consumption of red meat (daily) and 
of barbecue (1 to 2 times a week), and almost a third reported daily consumption of sausages 
and smoked products. The consumption of fruits and vegetables was reported as daily by most 
patients, however this habit was not repeated in relation to oilseeds. Significant association was 
found between fruit consumption and lung cancer and between sausages and laryngeal cancer. 
Conclusion: Cancer patients had potentially carcinogenesis-inducing habits (meat, barbecue 
and sausages consumption, and low oilseed intake), as well as protective habits, such as daily 
consumption of fruits and vegetables.
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INTRODUÇÃO 

Estima-se que o ônus global do câncer tenha aumentado 
para 18,1 milhões de novos casos em 2018, e que desses 
novos casos, 9,6 milhões foram de mortes1. As causas do 
câncer, doença caracterizada pelo crescimento desordenado 
de células, são multifatoriais, estimando-se que 80% dos 
casos da doença estão relacionados ao meio ambiente. 
Entende-se como risco ambiental o meio em geral (água, 
terra e ar), o ambiente ocupacional (indústrias químicas e 
afins), o ambiente de consumo (alimentos e medicamentos) 
e o ambiente social e cultural (estilo e hábitos de vida)2.

A dieta está estreitamente relacionada com a indução, 
como também com a proteção do câncer. Alguns compostos 
alimentares podem alterar a estrutura química das células, 
interferindo no surgimento e no prognóstico da doença3.

Dentre esses compostos, pode-se destacar os hidrocar-
bonetos aromáticos policíclicos e as aminas heterocíclicas, 
os quais se desenvolvem quando o alimento é submetido a 
altas temperaturas4. No aquecimento excessivo de gorduras, 
formam-se produtos como os peróxidos, que são altamente 
cancerígenos, esse processo ocorre porque temperaturas 
elevadas aceleram a oxidação e degradação dos lipídeos5. 
Nesse sentido, existem os ácidos graxos trans, que se 
formam nos processos em que o alimento é frito por tempo 
prolongado6. Além do mais, existem os nitratos, que são 
aditivos industriais utilizados como conservantes de carnes 
processadas e embutidos; tais substâncias se tornam tóxicas 
e cancerígenas, por causarem uma formação endógena de 
composto n-nitrosos após serem ingeridas7.

Em contrapartida, compostos como os antioxidantes 
podem ser capazes de contribuir para a neutralização do 
perfil pró-oxidativo do câncer e de seu tratamento, sendo 
assim, uma alimentação rica em substâncias como vitamina 
C, E e carotenoides poderá reduzir o risco de mortalidade 
causado por essa doença. Dito isso, é importante optar 
por uma dieta rica em frutas, hortaliças e oleaginosas, que 
venham a fornecer um aporte significativo e equilibrado de 
antioxidantes8,9.

Dessa forma, a nutrição está diretamente relacionada 
com a prevenção e proteção do câncer, já que é a partir 
dos alimentos que se obtém os nutrientes necessários para 
a adequada manutenção das funções orgânicas. 

A partir do exposto, é de extrema importância conhecer os 
hábitos alimentares de pacientes oncológicos, identificando 
quais os alimentos com potencial carcinogênico mais consu-
midos, assim como identificar a baixa ingestão de alimentos 
protetores, anteriormente ao diagnóstico da doença. Dessa 
forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de 
alimentos ricos em substâncias potencialmente cancerígenas, 
bem como de alimentos redutores da carcinogênese, de 
pacientes oncológicos em atendimento domiciliar.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal analítico, realizado com 
pacientes oncológicos em atendimento domiciliar (Programa 
Melhor em Casa), na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, 
no primeiro semestre do ano de 2019. A atenção domiciliar é 
uma política estratégica para o município, altamente impac-
tante em indicadores como desospitalização e humanização, 
atendendo cerca de 150 pacientes ao mês10.

Fizeram parte deste estudo indivíduos de ambos os 
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, avaliados por 
profissionais do Programa Melhor em Casa e que aceitaram 
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Aqueles pacientes em que a 
pesquisadora não pôde comparecer à residência foram 
excluídos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada a partir de um questionário 
elaborado pelas próprias autoras e, a partir dessa ferramenta, 
foram coletados dados sociodemográficos do paciente (sexo, 
idade em anos completos, cor da pele, estado civil), infor-
mações sobre a doença (data do diagnóstico, localização 
do tumor, tratamento atual). Quando o paciente não soube 
informar os dados referentes à doença, os mesmos foram 
buscados no prontuário.

Quanto ao consumo alimentar, foi investigada a 
ingestão de substâncias potencialmente cancerígenas, 
assim como de substâncias antioxidantes, antes do diag-
nóstico de câncer. Os alimentos listados no questionário 
e que possuem substâncias potencialmente cancerígenas 
foram: embutidos e defumados, carne vermelha, frituras, 
alimentos industrializados (salgadinhos de pacote, bolo 
pronto, margarina, alimentos prontos para consumir, etc), 
e churrasco. Já os grupos alimentares ricos em substâncias 
antioxidantes investigados foram: frutas (ex.: laranja, limão, 
manga, mamão), legumes (ex.: abóbora, cenoura, tomate, 
etc), verduras (ex.: couve, brócolis, espinafre, etc) e oleagi-
nosas (amendoim, avelãs, nozes). A ferramenta de coleta foi 
composta por questões fechadas, com o intuito de tornar 
a entrevista menos cansativa ao paciente. A categorização 
de consumo dos alimentos foi realizada da seguinte forma: 
não/raramente, mensal/quinzenal, 1 a 2 vezes na semana, 
3 a 6 vezes na semana e diariamente.

Os dados coletados foram digitados no programa 
Microsoft Excel e conferidos pela pesquisadora respon-
sável. A análise dos dados foi realizada no programa 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 
25.0), por meio de análise descritiva. A associação entre 
as variáveis foi verificada por teste de qui-quadrado, com 
nível de significância de 5%. Este projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Pelotas e aprovado sob número 
3.103.309.
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RESULTADOS 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de feve-
reiro e abril de 2019, sendo que neste período o número 
médio de pacientes internados na modalidade domiciliar foi 
de 72 indivíduos. Destes, 31 pacientes tinham o diagnóstico 
confirmado de câncer e 30 foram convidados a participar da 
pesquisa, com 100% de aceite. A exclusão de um paciente 
com diagnóstico de câncer se deu por questões logísticas, já 
que a responsável pela coleta de dados não tinha disponibi-
lidade para comparecer à residência do candidato elegível.

Na Tabela 1, são apresentados os dados sociodemo-
gráficos da população estudada. Destaca-se que a maioria 
dos pacientes era do sexo masculino, idosos, de cor branca 
e casados.

Os dados referentes à doença são apresentados na 
Tabela 2. Destaca-se que os cânceres de pâncreas, laringe 
e pulmão foram mais prevalentes, seguidos por cânceres de 
esôfago/estômago, próstata, mama, intestino, fígado e pele. 
Além disso, a grande maioria dos sujeitos estava no estado 
avançado da doença (dados não mostrados), realizando 
tratamento paliativo.

Em relação ao consumo de alimentos ricos em substâncias 
protetoras ou potencializadoras da carcinogênese, os dados 
são apresentados na Tabela 3.

É possível notar que a maioria dos pacientes apresentava, 
antes do diagnóstico, um alto consumo de carnes verme-
lhas (diariamente) e de churrasco (1 a 2 vezes na semana). 
Quase um terço dos participantes referiu o consumo diário 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos de pacientes oncológicos em aten-
dimento domiciliar de um hospital público em Pelotas, RS, 2019. n=30.

Variáveis N % ou média (DP)

Sexo

   Feminino 14 46,7

   Masculino 16 53,3

Faixa Etária

   Idade (média) 61,5 (12,8)

   Adultos (33 a 59 anos) 14 46,7

   Idosos (60 a 90 anos) 16 53,3

Cor da pele

   Brancos 26 86,7

   Não-brancos

Estado civil

   Solteiro 4 13,3

   Casado 17 56,7

   Divorciado 4 13,3

   Viúvo 5 16,7

Tabela 2 – Características do tumor e tratamento de pacientes em aten-
dimento domiciliar de um hospital público em Pelotas, RS, 2019. n=30.

Variáveis N %

Local do tumor

   Esôfago/estômago 3 10,0

   Intestino 2 6,7

   Fígado 2 6,7

   Pâncreas 4 13,3

   Laringe 4 13,3

   Pulmão 4 13,3

   Próstata 3 10,0

   Mama 3 10,0

   Pele 2 6,7

   Outros 3 10,0

Tratamento

   Paliativo 23 76,7

   Curativo 7 23,3

Tabela 3 – Frequência de ingestão de alimentos antes do diagnóstico de 
câncer, de pacientes em atendimento domiciliar de um hospital público de 
Pelotas, RS, 2019. n = 30.

Alimentos Não/
Raramente

Mensal/
Quinzenal

1-2x/
sem

3-6x/
sem

Diário

Alimentos considerados de risco

Nitritos e Nitratos

   Embutidos e
   defumados

10
(33,3%)

3
(10,0%)

5 
(16,7%)

3 
(10,0%)

9 
(30,0%)

Aminas Heterocíclicas

   Carne Vermelha
   Produtos da 
   peroxidação 
   lipídica

3
(10,0%)

2
(6,6%)

8 
(26,7%)

6
(20%)

11 
(36,7%)

   Frituras
   Ricos em AGT

13 
(43,3%)

1 
(3,3%)

7 
(23,3%)

4 
(13,3%)

5 
(16,7%)

Ricos em AGT

   Alimentos 
   industrializados

14
(46,7%)

1 
(3,3%)

4 
(13,3%)

1 
(3,3%)

10 
(33,3%)

HPAS

   Churrasco 11 
(36,7%)

7 
(23,3%)

11 
(36,7%)

1 
(3,3%)

__

Alimentos considerados protetores

   Frutas 8
(26,7%)

__ 3 
(10,0%)

3 
(10,0%)

16 
(53,3%)

   Legumes 4 
(13,3%)

1
(3,3%)

6 
(20,0%)

4 
(13,3%)

15 
(50,0%)

   Verduras 7
(23,3%)

__ 5 
(16,7%)

4 
(13,3%)

14 
(46,7%)

   Oleaginosas 23 
(76,7%)

3
(10,0%)

3 
(10,0%)

__ 1
(3,3%)

HPAS= hidrocarbonetos aromáticos policíclicos; AGT= ácidos graxos trans.
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mutagênico7. Neste estudo, pôde-se observar associação 
positiva com o câncer de laringe, já que todos os pacientes 
que desenvolveram esse tipo de neoplasia consumiam 
diariamente tal grupo alimentar. Não foram encontrados 
na literatura dados que corroborassem com este achado. 
Especialistas concluíram que uma porção de 50 gramas de 
carne processada ingerida diariamente aumenta o risco de 
câncer colorretal em 18%16.

No presente estudo, a ingestão diária de carne vermelha 
entre os participantes foi de 36,6%. É válido ressaltar que 
o consumo médio de carne vermelha não deve ultrapassar 
300g por semana, incluindo pouca ou nenhuma quanti-
dade de carne processada17. Alimentos ricos em proteínas, 
essencialmente a carne vermelha, quando submetidos a altas 
temperaturas e longos períodos de cozimento acabam por 
formar aminas heterocíclicas; compostos que, se consumidos 
em excesso, podem ser potencialmente carcinogênicos5. 
Evidências científicas apontam que o consumo de carne 
vermelha está relacionado com o aumento do risco de câncer 
colorretal18,19. Além disso, o Instituto Nacional de Câncer20 

alerta que carnes vermelhas, quando consumidas em excesso, 
podem facilitar o desenvolvimento de câncer intestinal, já que 
são ricas em ferro heme e esse nutriente quando consumido 
em excesso pode ser tóxico às células.

Em relação ao consumo de frituras, 43,3% dos pacientes 
consumiam raramente e 23,3% consumiam uma a duas 
vezes na semana. No estudo de Azevedo et al.15, dos 33 
participantes com câncer gástrico, 14 consumiam frituras 
diariamente, sendo que seis consumiam menos de três vezes 
na semana e nove, mais de três vezes na semana. A ingestão 
de alimentos fritos duas ou mais vezes na semana está rela-
cionada com a indução do câncer gástrico21. Alimentos ricos 
em lipídios, como óleos vegetais, são fontes promissoras de 
contaminação por hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, 
uma vez que estes contaminantes possuem natureza alta-
mente lipofílica, facilitando, assim, a sua solubilidade nestes 
produtos alimentícios. Ainda, em relação à cocção, alimentos 
submetidos a altas temperaturas, como as frituras, possuem 
um percentual adicional de hidrocarbonetos aromáticos poli-
cíclicos, compostos que podem causar cânceres de pulmão, 
trato gastrointestinal e mama4. Além disso, nos processos de 
fritura, principalmente por imersão, formam-se os peróxidos, 
compostos altamente prejudiciais à saúde, obtidos a partir 
da degradação e oxidação lipídica5.

No que diz respeito ao consumo de alimentos indus-
trializados, notou-se que 33,3% dos pacientes consumiam 
diariamente esses alimentos, dado semelhante ao encon-
trado por Azevedo et al.15. Esse grupo alimentar é rico em 
ácidos graxos trans, formados termicamente em operações 
de frituras e durante o processo industrial de refino, prin-
cipalmente na etapa de desodorização de óleos vegetais, 
podendo ser indutor da carcinogênese. De acordo com 

de embutidos e defumados, enquanto a ingestão de frituras 
e de alimentos industrializados foi apontada pela maioria 
como de consumo raro ou inexistente. Por sua vez, o consumo 
de frutas, legumes e verduras foi referida como diária pela 
maioria dos pacientes, entretanto esse hábito não se repetiu 
em relação às oleaginosas.

Ao se verificar a associação entre os tipos de câncer e a 
frequência de consumo dos diferentes alimentos, foi encon-
trada associação significativa entre o consumo de frutas e 
câncer de pulmão (p = 0,043) e o consumo de embutidos 
e defumados com o câncer de laringe (p = 0,008).

DISCUSSÃO 

Ao realizar este estudo, procurou-se identificar os hábitos 
alimentares de pacientes oncológicos antes do diagnóstico de 
câncer, focando no consumo de alimentos ricos em substân-
cias potencialmente carcinogênicas, bem como no consumo 
de alimentos protetores do processo. Em relação aos dados 
sociodemográficos, notou-se que a maioria dos pacientes 
era do sexo masculino, idosos, cor branca e casados, assim 
como observado por outros autores11,12.

Nesse estudo, observou-se uma ampla distribuição de 
localização do tumor inicial, sendo os cânceres com maior 
prevalência pâncreas, laringe e pulmão. Esses dados não 
refletem exatamente as estimativas do Instituto Nacional de 
Câncer do ano de 2018, as quais apontaram que os cânceres 
mais incidentes no mundo foram de pulmão (1,8 milhão), 
mama (1,7 milhão), intestino (1,4 milhão) e próstata (1,1 
milhão)13. Num estudo realizado com 213 pacientes, no 
Município de Pelotas-RS, que visou caracterizar o Programa 
de Internação Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) para pacientes 
oncológicos, obteve-se que os cânceres mais prevalentes 
foram de pulmão (18,2%), esôfago (7,4%), intestino (10,8%), 
mama (10,8%) estômago (6,4%) e cabeça e pescoço 
(10,3%)14. Semelhanças foram encontradas em afirmações do 
Instituto Nacional de Câncer do ano de 2018, que indicam 
que nas regiões Sul e Sudeste do Brasil predominam os 
cânceres de próstata e de mama, bem como os cânceres 
de pulmão e intestino13.

No que se refere à ingestão de alimentos potencialmente 
carcinogênicos, 30% dos participantes consumiam embutidos 
e defumados diariamente antes do diagnóstico, sendo esses 
alimentos ricos em nitritos e nitratos. O estudo de Azevedo et 
al.15, realizado com pacientes (n=33) com câncer gástrico 
de um hospital de Pernambuco, mostrou que apenas 3% 
dos participantes ingeriam carnes processadas e alimentos 
embutidos, sendo que nenhum paciente consumia diaria-
mente esses alimentos. A principal preocupação do uso de 
nitritos e nitratos em alimentos é que a exposição prolongada 
a esses compostos gera efeitos carcinógenos, causados pela 
formação endógena de compostos n-nitrosos com potencial 
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a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, a dieta deve 
fornecer uma quantidade muito baixa de ácidos graxos trans 
de, no máximo, 1% do valor energético total, o que equivale 
a 2 g/dia6.         

Em relação ao consumo de churrasco, 36,6% do total 
consumiam pelo menos 1 a 2 vezes na semana. Preparar 
carnes em temperaturas muito elevadas, como é feito 
em frituras, grelhados e assados, pode estar associado 
à formação de hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, 
formando compostos químicos carcinogênicos que se aderem 
à superfície das carnes5.

Em contrapartida, foi avaliado o consumo de alimentos 
protetores (frutas, legumes, verduras e oleaginosas) da 
carcinogênese antes do diagnóstico de câncer; tais alimentos 
possuem papel antioxidante, sendo importantes para a 
prevenção de diversas doenças. No que concerne às frutas, 
constatou-se que 53,3% dos participantes consumiam diaria-
mente esse grupo alimentar, o qual é rico em fibras, minerais 
e vitaminas antioxidantes22. No estudo de Freitas et al.23, com 
60 casos (diagnosticados com melanoma) e 24 controles 
(sem diagnóstico) em Campinas – SP, constatou-se alta proba-
bilidade de inadequação do consumo de vitaminas A, C, E 
e do mineral zinco, não atingindo a necessidade nutricional 
recomendada, favorecendo o status pró-oxidante verificado 
nos casos. Para a prevenção do câncer é recomendado um 
consumo de, no mínimo, 600g de frutas, legumes e verduras 
diariamente, o que equivale a 5 porções de cada grupo17. 
Neste estudo, observou-se uma associação significativa 
entre o consumo de frutas com o câncer de pulmão, ou 
seja, os pacientes que não consumiam ou consumiam frutas 
raramente (26,7%) tiveram maior prevalência de câncer de 
pulmão (dados não mostrados).

Em relação ao consumo de legumes e verduras, 50% 
e 46,6% dos participantes consumiam diariamente esses 
alimentos, respectivamente. Esses grupos alimentares são 
de extrema importância, não apenas por serem ricos em 
vitaminas e minerais, mas também por conterem potenciais 
antioxidantes, vindo a serem grandes protetores do processo 
da carcinogênese22. Existem relatos a respeito do poder antio-
xidante da vitamina C em diferentes doses/concentrações, a 
mesma atua em diversos mecanismos, incluindo diminuição 
da citotoxicidade, redução da apoptose, proteção de células 
neoplásicas contra a peroxidação lipídica e controle do 
crescimento tumoral24.

No que diz respeito ao consumo de oleaginosas, 76,6% 
da amostra consumiam raramente esses alimentos. As 
oleaginosas são ricas em vitamina E, sendo essa um poten-
cial anticarcinogênico, principalmente no que se refere ao 
câncer de pulmão22-25. O baixo consumo de oleaginosas 
provavelmente tenha ocorrido por questões de dificuldade 
de aquisição, por se tratar de um alimento caro na região 

avaliada, e por se tratarem de pacientes com baixo poder 
aquisitivo (dados não mostrados).

Conforme já mencionado, é possível que não se tenha 
observado neste estudo maior número de associações entre 
os tipos de câncer e os hábitos alimentares dos pacientes 
por se tratar de uma amostra pequena, com número muito 
amplo de localização tumoral. Além disso, é preciso referir o 
possível viés de memória dos pacientes, visto que os dados 
de consumo alimentar se referiam ao período anterior ao 
diagnóstico, e alguns indivíduos estavam doentes há meses 
ou anos.

CONCLUSÃO

Neste estudo, pôde-se observar que alguns hábitos 
alimentares dos pacientes, antes do surgimento do câncer, 
podem ser potencializadores da carcinogênese, tais como 
o alto consumo de carnes/churrasco, embutidos e defu-
mados, assim como o baixo consumo de oleaginosas. Em 
contrapartida, encontraram-se também hábitos alimentares 
considerados protetores da carcinogênese, como o consumo 
diário de frutas, legumes e verduras. Além disso, observou-se 
associação significativa entre o consumo de frutas e câncer 
de pulmão, assim como a ingestão de embutidos e câncer de 
laringe. Diante disso, é fundamental incentivar bons hábitos 
alimentares como promotor da saúde e como prevenção de 
cânceres relacionados a fatores ambientais.
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