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RESUMO

Introducéio: Os antioxidantes apresentam eficdcia contra os radicais oxidativos das células,
manifestando-se como importantes na reducdo no avanco de canceres, denotando efeitos danosos
as células cancerosas, que podem exprimir uma relagdo entre seu consumo e o estadiamento
de alguns tipos de cénceres. Método: Estudo transversal do tipo censo, realizado no setor de
oncologia de um hospital poblico da cidade de Guarapuava - PR, entre margo e julho de 2018. A
coleta de dados foi realizada por meio de avaliagdo antropométrica e questiondrio de frequéncia
alimentar. Resultados: Participaram do estudo 20 pacientes, com predominio do estadio IV
(70%) da doenca. Nesse estddio e entre os pacientes com céncer colorretal, verificou-se melhor
consumo dos micronutrientes antioxidantes. Pacientes com sobrepeso e moderadamente desnu-
tridos apresentaram baixa ingestéo dos nutrientes. A ingestdo de vitamina C foi a que apresentou
maior adequagdo (75%). Concluséio: Houve melhor consumo dos micronutrientes pesquisados
em pacientes com cdncer colorretal, menor consumo em pacientes com sobrepeso, em risco
nutricional e moderadamente desnutridos e baixa ingestdo de vitamina A e C em individuos com
estddios menos avangados e idade superior a 60 anos.

ABSTRACT

Introduction: Antioxidants are effective against the cells’ oxidative radicals, which are shown
to be important in reducing the progression of cancers, denoting harmful effects to cancer cells,
which can express a relation between their consumption and the staging of some types of cancers.
Methods: A cross-sectional census-type study performed in the oncology sector of a public hospital
in the city of Guarapuava - PR, between March and July 2018. Data collection was performed
through anthropometric evaluation and food frequency questionnaire. Results: Twenty patients
participated in the study, with predominance of stage IV (70%) of the disease. At this stage, the
consumption of antioxidant micronutrients was better among colorectal cancer patients. Overweight
and moderately malnourished patients had low nutrient intakes. The vitamin C intake was the
one that presented the highest adequacy (75%). Conclusion: There was better consumption of
micronutrients in patients with colorectal cancer, lower intake in overweight, moderately under-
nourished and low nutrient and low vitamin A and C intake in subjects with less advanced stages
and over 60 years old.
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INTRODUCAO

Os cénceres do trato gastrointestinal estdo entre os tipos
mais comuns na sociedade atual, as quais corresponderam
a aproximadamente 20% dos casos em édmbito mundial no
ano de 2017, sendo considerados um problema de satde
publica devido & alta incidéncia e taxas de mortalidade
elevadas'. Anualmente, no mundo, surgem 4,1 milhdes
de novos casos de cénceres do trato gastrointestinal, acar-
retando 3 milhdes de mortes?. Entre os tipos mais comuns
desses cAnceres, encontram-se o cdncer colorretal e gdstrico,
cada um apresenta cerca de 700 mil mortes por ano, com
incidéncia de 1,4 milhées de casos a cada ano para o
primeiro e 952 mil, para o segundo?. Esses cdnceres sdo
consequéncia dos fatores genéticos do individuo somados
aos fatores ambientais, geralmente desencadeando respostas
inflamatérias primérias’.

Nas Ultimas décadas, evidéncias cientificas tém revelado
a importancia de elementos antioxidantes na carcinogénese,
apontando que concentracdes mais elevadas, a nivel plas-
mdtico, de vitaminas E e C e de betacaroteno, originadas
da dieta, poderiam contribuir para a prevencao de doencas,
como as cardiovasculares e canceres®.

Os antioxidantes apresentam capacidade de protecédo das
células contra os radicais oxidativos, trazendo beneficios na
prevencdo de canceres, como, por exemplo, no tratamento,
denotando efeito deletério no avanco das células cance-
rosas*. Estudo realizado no ano de 2015 concluiu que dietas
ricas em alimentos de origem vegetal, como frutas, horta-
licas, leguminosas e grdos integrais, baixo consumo de sal
e acUcares e pobres em alimentos embutidos, promoveram
a reducdo do risco de desenvolvimento de algum tipo de
céncer, especialmente do trato gastrointestinal, com ingestdo
didria de aproximadamente 600 g/dia desses vegetais®.

O selénio tem sido amplamente estudado, por apresentar
acdo quimiopreventiva nos céinceres, acdo essa que exerce
maior defesa celular ao estresse oxidativo, tendo ganhado
interesse como terapéutica anticancerigena®. Alguns autores
mostram que as concentragdes plasmdticas de selénio sdo
reduzidas em pacientes com céncer, apresentando maior
reducdo quando esses se encontram em tratamento radio-
terdpico’. De igual forma, a vitamina C tem capacidade
antioxidante para protecéo celular, entretanto, devido ao
estresse oxidativo causado pelo cancer, os niveis plasmdticos
dessa vitamina estdo significativamente reduzidos, quando
comparados & quantidade em individuos saudaveis. Esse
micronutriente sofre maior deplecéo conforme a evolugdo
do céncer, uma vez que sua funcéo protetiva as células é
mobilizada nesses casos®.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de avaliar o

estado nutricional e consumo de antioxidantes em pacientes
com céncer do trato gastrointestinal, visto que essas varidveis

sdo fundamentais para compreender o curso da doenca.
Assim, o objetivo do estudo foi avaliar o consumo habitual de
antioxidantes (vitaminas A, C, E e selénio) em pacientes com
diagnéstico de cancer do trato gastrointestinal e comparar
as quantidades ingeridas &s recomendadas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal do tipo censo, realizado
com todos os pacientes diagnosticados com algum tipo
de céncer do trato gastrointestinal, admitidos no setor de
oncologia de um hospital publico da cidade de Guarapuava
— PR. A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco
a julho de 2018, por meio de avaliagdo antropométrica e
um questiondrio de frequéncia alimentar elaborado para a
pesquisa com pacientes internados.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com
diagnéstico clinico de cancer do trato gastrointestinal,
abrangendo céncer de eséfago, estémago, célon ou reto,
de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, com boa
comunicacdo ou com a presenca de algum acompanhante
e que concordaram em participar do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
do estudo pacientes que nédo responderam completamente
aos questionamentos da pesquisa. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob parecer nimero
1593833/2016.

Nos prontudrios dos pacientes, foram analisados dados
sobre idade, data de diagnéstico, estadiamento, tratamento
clinico realizado, dieta prescrita e via de alimentacéo. Infor-
macdes como tabagismo, etilismo e hdbito intestinal foram
referidas pelo paciente.

Para avaliacdo do risco nutricional e grau de desnu-
tricdo dos pacientes, aplicou-se a Nutritional Risk Screening
(NRS, 2002)? e Avaliacéo Subjetiva Global produzida pelo
Paciente (ASG — PPP)'°, instrumentos utilizados para triagem
nutricional.

Na avaliocdo antropométrica, a estatura foi determi-
nada por meio da medida referida, aferida ou estimada
por semienvergadura, com fita métrica ineldstica. O peso
corporal foi considerado o valor referido pelo paciente
ou aferido por meio de balanca digital. Em casos onde o
paciente estava impossibilitado de deambular e/ou nédo sabia
referir, a estatura e o peso foram estimados por meio da
formula de Chumlea et al.'’. Com dados de peso e estatura
foi calculado o indice de massa corporal (IMC) e classificado
segundo a Organizacdo Mundial da Sadde'?, para adultos,
e Organizacdo Panamericana de Sadde'®, para idosos.

A andlise do consumo de antioxidantes foi realizada a partir
de um questiondrio de frequéncia alimentar semiquantitativo,
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documento esse que continha alimentos de todos os grupos
alimentares, sendo as frutas e hortalicas agrupadas por suas
caracteristicas, como vegetais cruciferos e frutas amarelas/
laranjas, apresentando énfase ao grupo das oleaginosas e
dos vegetais de forma geral, devido ao alto teor de antioxi-
dantes pesquisados, ndo excluindo alimentos embutidos pelos
mesmos serem considerados fatores de pré-disposicdo aos
cénceres de intestino'. As quantidades ingeridas diariamente
foram comparadas as diretrizes, considerando os valores de
RDA (Recommended Dietary Allowances)'®. Os questiondrios
de frequéncia alimentar foram repassados para o software
Avanutri®, com contagem dividida conforme a frequéncia de
consumo em didrio, semanal e mensal.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel
2013® e analisados descritivamente. A comparacéo das
quantidades ingeridas e recomendadas dos micronutrientes
estudados foram analisadas considerando a distribuicdo
de normalidade, que foi determinada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Para a avaliacdo dos dados com distribuicdo
normal foi utilizado o teste T de Student para amostras
independentes, e utilizado o teste de Mann-Whitney para
amostras ndo paramétricas. O nivel de significéncia utili-
zado foi 5%. Procedeu-se a andlise estatistica por meio do
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences

(SPSS®) versao 22.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pacientes. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (65%) e apresentava-se no
estéddio IV da doenca, com maior predominéncia do tipo
colorretal, e média de aproximadamente 7 meses de diag-
nostico. Todos os participantes da pesquisa apresentavam
alguma forma de tratamento, com prevaléncia de procedi-
mento cirdrgico (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com céancer do trato
gastrointestinal.

Variaveis

Idade (média + desvio padréo) 59,55 + 9,08
Sexo (n; %)
Feminino 7(35)
Masculino 13 (65)
Estadio da doenca (n; %)
Il 3(15)
Il 3(15)
v 14.(70)
Localizacao (n; %)
Colorretal 12 (60)
Gastrico 5 (25)
Esofago 3(15)

Tempo de diagnéstico da doenga

’ 5,31 (0,2 - 29,1)
(em meses) [Med (Min-Max)]

Terapéutica (n; %)

Cirurgia 9 (45)
Quimioterapia 5(25)
Sem tratamento _

Cirurgia + QT 6 (30)

Legenda: n = nimero; QT = quimioterapia; % = percentual.

Observou-se maior ingestdo de selénio e vitamina E
pelos pacientes em estadio Il e lll e com idade superior a
60 anos. Pacientes com diagnéstico de céncer colorretal
apresentaram maiores teores de micronutrientes, porém sem
relacdo com significdncia quando comparados aos demais
grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Relag&o entre as caracteristicas clinicas dos pacientes e o consumo diario de antioxidantes.

Vitamina A (mcg)
Med (Min-Max)

Vitamina C (mg)
Med (Min-Max)

Vitamina E (mg)
Med (Min-Max)

276,5 (101,7-450,2)
278,9 (0,3-2907,3)

142,9 (8,2-310,8)
199,1 (4,2-602,7)

17,5 (1,4-314,4)
4,6 (0,1-24,8)

226,5 (60,4-1434,7)
326,5 (0,3-2907,3)

146,1 (4,2-310,8)
205,9 (8,2-602,7)

6,5 (0,1-314,4)
5,1 (1,1-49)

Variaveis Selénio (mcg)
Med (Min-Max)
Estadio
lell 30,4 (4,7-208,9)
v 30,3 (0,5-105,7)
Idade
> 60 anos 41,5 (2,5-208,9)
< 60 anos 25,0 (0,5-72,7)
Localizacao
Colorretal 30,4 (0,5-208,9)
Gastrico 29,9 (2,5-72,7)
Esdfago 30,8 (12,6-41,5)

278,9 (0,3-2907,3)
326,5 (60,4-977,7)
163,6 (116,8-297,3)

192,4 (9,1-446,9)
42,8 (4,2-602,7)
205,9 (105-228,9)

6,1 (1,4-314,4)
5,1(0,1-49)
1,5(1,1-19,8)

Legenda: Max = méximo; mcg = microgramas; Med = mediana; mg = miligramas; Min = minimo.

BRASPEN J 2019; 34 (1): 32-8
34



Consumo de antioxidantes em pacientes com céncer do trato gastrointestinal

Os pacientes com sobrepeso e moderadamente desnu-
tridos, segundo a ASG-PPP, demonstraram ingestao reduzida
de todos os antioxidantes, enquanto os pacientes em risco
nutricional apresentaram melhor consumo da vitamina E
(Tabela 3). Ao analisar os valores encontrados apenas na
classificacdo da NRS 2002, pode-se observar diferenca
importante no consumo dos pacientes em risco nutricional,
com ingestdo reduzida dos micronutrientes quando compa-
rados aos pacientes sem risco nutricional.

A partir da andlise do IMC dos participantes, pode-se
observar que 65% (n=13) encontravam-se em eutrofia,

15% (n=3) em sobrepeso e 20% (n=4) em obesidade ou
magreza. Ao considerar o instrumento de friagem nutricional,
75% (n=15) estavam em risco nutricional, 25% (n=5) sem
risco nutricional, quando avaliados pela ASG-PPP 45%
(n=9) estavam moderadamente desnutridos, 35% (n=7) bem
nutridos e 20% (n=4) se encontravam gravemente desnutridos.

A Figura 1 apresenta os percentuais de adequacéo e
inadequacdo da ingestdo de micronutrientes em pacientes
oncolégicos. Apenas o consumo alimentar da vitamina C
demonstrou maior porcentagem de adequacéo do consumo
pelos pacientes.

Tabela 3 - Estado nutricional dos pacientes em relagdo ao consumo didrio de antioxidantes.

Variaveis Selénio (mcg) Vitamina A (mcg) Vitamina C (mg) Vitamina E (mg)
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
IMC
Magreza 36,1 (30,8-41,5) 140,2 (116,8-163,6) 155,4 (105-205,9) 10,4 (1,1-19,8)
Eutrofia 25,0 (0,5-72,7) 297,3 (0,3-2907,3) 219,3 (4,2-602,7) 5,5(0,1-314,4)
Sobrepeso 14,8 (4,7-44,0) 255,5 (101,7-43,7) 146,1 (9,1-192,5) 2,8 (1,4-6)
Obesidade 157,3 (105,7-208,9) 830,6 (226,5-1434,7) 154,7 (117-192,4) 20,4 (16,1-24,8)
NRS 2002

Risco nutricional 25,0 (0,5-208,9)

44,0 (4,7-105,7)

267,6 (0,3-2907,3)

Sem risco nutricional 290,3 (101,7-1434,7)

132,4 (4,2-602,7)
192,4 (146,1-286,5)

6,0 (0,1-314,4)
5,1 (1,4-24,8)

ASG-PPP
Bem nutrido 42,4 (4,7-105,7)
29,9 (0,5-208,9)

24,25 (11,8-41,5)

326,5 (101,7-1434,7)
21,7(0,3-977,7)
373,7 (163,6-2907,3)

Moderadamente desnutrido
Gravemente desnutrido

192,4 (9,1-310,8)
132,4 (4,2-602,7)
166,9 (42,8-446,9)

6,0 (1,4-314,4)
55(0,1-18,9)
11,8 (1,5-49)

Legenda: ASG - PPP = avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente; IMC = indice de massa corporal; Max = maximo; mcg = microgramas; Med = mediana; mg = miligramas; Min = minimo;

NRS = Nutritional Risk Screening.
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Figura 1 - Adequagdo aparente do consumo de antioxidantes pelos pacientes.
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Tabela 4 - Comparagéo entre a ingestéo e a recomendacéo de micronutrientes antioxidantes em pacientes oncoldgicos.

Variaveis Selénio (mcg) Vitamina A (mcg) Vitamina C (mg)
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Selénio (mcg) 55 30,35 (0,5-208,9) <0,001**
Vitamina A (mcg) 700 -900 278,95 (0,3-2907,3) <0,001**
Vitamina C (mg) 75-90 100,5 (0,5-435,2) 0,021*
Vitamina E (mg) 15 5,75 (0,1-314,4) 0,006"

Legenda: *relativo ao teste t de Student; **relativo ao teste de Mann-Whitney; mcg = micrograma; mg = miligrama.

Ao comparar-se a ingestdo e a recomendacdo de micro-
nutrientes antioxidantes em pacientes oncoldgicos, verificou-
se, com excecdo da vitamina C, que os demais nutrientes
foram ingeridos em quantidades inferiores as recomendadas
pelas diretrizes (p<0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou resultados relevantes
quanto & ingestdo de micronutrientes antioxidantes em
pacientes com céncer colorretal, demonstrando melhor
consumo desses nutrientes, e melhor ingestdo e semelhante
entre os pacientes em magreza e obesidade, assim como os
bem nutridos e gravemente desnutridos, que aponta para a
necessidade de realizacdo da avaliacdo subjetiva em indivi-
duos com diagnéstico de cdnceres. Salienta-se que o trabalho
realizou andlise da ingestdo alimentar de pacientes a beira
do leito, ainda pouco evidenciada ao se tratar de pesquisas
com individuos hospitalizados.

Esse estudo foi caracterizado pela maior incidéncia do
sexo masculino (65%), estadiamento avancado da doenca
(70% em estadio V) e maior prevaléncia de céncer colorretal
(60%). Dados semelhantes aos encontrados foram apresen-
tados por Bicakli et al.’®, em estudo realizado com pacientes
idosos com diagnéstico de cancer do trato gastrointestinal,
com amostra de 153 pacientes e predominio também do sexo
masculino (71,2%). As alteragdes nutricionais presentes no
momento da avaliacdo podem ser explicadas por estarem,
em sua maioria, em periodo pds-operatério, apresentando
maiores perdas de peso e de nutrientes, especialmente em
individuos com idade superior a 60 anos e diagnéstico
avancado do céncer'’, como os individuos participantes da
pesquisa.

Observou-se maior consumo de selénio e vitamina E
em individuos no estddio Il e lll da doenca, e consumo
aumentado das vitaminas A e C nos pacientes em estadio
IV. O selénio é um dos minerais antioxidantes mais conhe-
cidos atualmente na prevencao do cancer® e alguns estudos
demonstraram sua eficdcia em reduzir o risco de evolucéo do
céncer, de modo a ndo permitir que o tumor apresente estd-
dios mais avancados, especialmente nos canceres colorretais,

com reducdo de 73% do risco'®. Assim, a ingestdo desse
nutriente pelos pacientes com estddio menos avancado pode
explicar a reducado da evolucdo da doenca. Entretanto, em
relacdo & vitamina E, o efeito ndo é o mesmo no controle
dos cénceres do trato gastrointestinal, que pode manifestar
aumento nos riscos desses tipos de cénceres'®. Park et al.’”
demonstraram que vitamina C também levou & reducgdo
significativa do risco de evolucdo dos canceres gastrointes-
tinais, porém com efeito ndo significativo sobre o céncer
colorretal. Dessa forma, a maior ingestéo de vitamina C e E,
principalmente por pacientes com neoplasias de célon e reto,
pode favorecer o aumento de células cancerosas, levando
a evolucéo do estddio e agravando o estado dos pacientes.
Arrisca-se inferir que a ingestdo de alimentos fontes desses
microrganismos pode sofrer influéncia devido as formas
de preparacéo e ao tipo de dieta permitida, assim como o
tratamento antineopldsico a que estd submetido.

O envelhecimento é um processo natural do organismo
humano, que pode estar interligado & estomatina, proteina
responsavel pela reducéo da divisdo celular, processo esse
acelerado ainda pela producéo de radicais livres. A inclusdo
de alimentos ricos em antioxidantes na alimentacéo habi-
tual ainda é pouco frequente, obtendo rejeicéo por essa
populacdo?. No presente estudo, pdde-se observar que
os pacientes maiores de 60 anos apresentaram melhor
ingestdo de selénio e vitamina E, isso pode ser explicado
pelos alimentos fontes de vitamina A e C ndo serem tdo
bem aceitos por essa faixa etdria. Devido ao néo consumo
adequado desses nutrientes ndo aceitos, idade avancada
e a neoplasia existente, muitos pacientes se encontram em
estado de desnutricdo, como observado em estudo similar
realizado por Bicakli et al.’, onde 37,9% estavam desnutridos
e 34,6% em risco de desnutricdo.

Segundo a classificagdo do IMC, prevaleceu no estudo a
eutrofia, seguida de sobrepeso. Esses dados séo semelhantes
aos encontrados por Anttolini & Gallon?', onde foi realizada
uma pesquisa com 20 pacientes com céncer colorretal
colostomizados, 65% deles eutréficos e 15% com sobrepeso.
Entretanto, mostrou-se a associacéo entre perfil nutricional
de sobrepeso e obesidade com o desenvolvimento de certos
cénceres, especialmente o cdncer colorretal??.
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Os pacientes estudados com diagnéstico de cancer
colorretal apresentaram bom consumo de todos os antio-
xidantes mencionados, conforme descrito por Gothai et
al.?, os quais apontam para a reducéo das complicacées
dos tratamentos convencionais, como quimioterapia e
radioterapia, por meio da ingestdo de frutas e vegetais,
além de efeito protetor quanto & proliferacéo das células
cancerosas. Quanto a isso, os individuos que apresentaram
IMC de sobrepeso tiveram baixo consumo dos mesmos
antioxidantes. Assim, fazendo associacdo com os dados
encontrados, apds realizacéo da avaliacdo subjetiva,
pdde-se observar que os pacientes em sobrepeso se encon-
tram moderadamente desnutridos.

A percepcéo entre o consumo dos micronutrientes antio-
xidantes em pacientes com IMC de magreza ou obesos e,
subjetivamente, bem nutridos ou gravemente desnutridos,
enfatiza a importéncia em aliar ambos os métodos de
classificacéo de estado nutricional, de forma a demonstrar
incoeréncia ao se analisar isoladamente.

Néo foi observada alteracéo relevante no consumo
dos micronutrientes segundo a triagem nutricional, mas
os pacientes em risco nutricional apresentaram ingestéo
reduzida de selénio, vitamina A e C, porém com consumo
de vitamina E elevado, enquanto se observa o oposto para
os pacientes sem risco nutricional. Dados sobre essa asso-
ciag@o ainda sdo pouco descritos na literatura, entretanto
tais informacées, sdo importantes, tratando-se de meios de
minimizar as complicacées das doencas, com melhora do
quadro nutricional dos pacientes, assim, tendo redugéo do
numero de individuos em risco nutricional.

O consumo de vitamina C foi o antioxidante que apre-
senfou maior adequacd@o de consumo alimentar entre os
quatro nutrientes avaliados. Isso se deve & maior abundéncia
dessa vitamina nos alimentos, principalmente os citricos,
sendo esses de maior consumo pela populacéo, no qual
também apresentam fdcil acesso e disponibilidade?.

O uso de um inquérito alimentar simplificado facilitou a
andlise do consumo desses micronutrientes, sendo caracte-
rizado por predomindncia nos grupos vegetais e de oleagi-
nosas, alimentos fonte dos nutrientes a serem pesquisados'*.

Algumas limitacées ocorreram durante o estudo, a
primeira a ser destacada se refere ao tamanho amostral redu-
zido, porém o estudo conseguiu evidenciar uma inadequacédo
do consumo de antioxidantes deste grupo de pacientes com
céncer, assim como um nUmero crescente de pacientes com
diagnéstico de cancer do trato gastrointestinal, sugere-se
que sejam realizadas pesquisas de modo a poder retfratar as
condicdes evidenciadas em dmbito populacional.

A andlise do consumo alimentar pode ser expressa como
outra limitacdo de importéncia ao estudo, uma vez que houve
a dificuldade em discernir as frutas e hortalicas de maior

consumo no momento de realizar o célculo dos micronu-
trientes. Vale salientar que o consumo de antioxidantes foi
atual, néo sendo possivel prever a doenca.

Entretanto, foi possivel demonstrar que hé baixa ingestéo
de nutrientes antioxidantes entre o puUblico-alvo, assim
sugere-se novos estudos com questiondrios inteiramente
descritivos, de modo a facilitar o entendimento dos alimentos
ingeridos. Visto que o consumo de antioxidantes avaliado foi
atual, nGo se pode prever a doenca a partir de tal estudo.

CONCLUSOES

Os pacientes com céncer colorretal apresentaram melhor
ingestdo de todos os micronutrientes pesquisados. O baixo
consumo de micronutrientes antioxidantes prevaleceu em
pacientes sobrepeso, porém em risco nutricional e modera-
damente desnutridos. Verificou-se baixa ingestdo de vitaminas
A e C entre os pacientes com estddios menos avancados e
entre individuos maiores de 60 anos.

A vitamina C se apresentou como a de melhor consumo
entre a maioria dos pacientes, sendo a Unica com ingestdo
adequada aos valores das diretrizes.

Faz-se necessdrio novos estudos de modo a avaliar esse
consumo a longo prazo e a evolucdo dos canceres, assim
como do estado nutricional e qualidade de vida, para que
se possa elucidar os efeitos desses nutrientes na proliferacdo
das células neopldsicas malignas.
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