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RESUMO
Introdução: O tratamento do câncer provoca efeitos adversos que podem alterar o consumo alimentar e, consequentemente, a ingestão 
de vitaminas, minerais, fibras e fitoquímicos. Objetivo: Aplicar o Índice de Fitoquímicos (IF) da dieta nos registros alimentares de 
pacientes em tratamento oncológico. Método: Estudo transversal com indivíduos em tratamento oncológico. Foram coletadas informações 
sociodemográficas e clínicas dos participantes para caracterização da população. Os dados alimentares foram obtidos por meio de 
recordatório alimentar de 24 horas e inseridos no software Nutrabem Pro® para obtenção dos valores de macro e micronutrientes, bem 
como dos fitoquímicos. Para avaliar o IF, aplicou-se a fórmula proposta por McCarty. Resultados: Participaram do estudo 50 pacientes 
predominantemente do sexo feminino e com média da idade de 58±12,1 anos. A média geral do IF foi de 20,44±11,55, e a ordem crescente 
de consumo foi: luteína-zeaxantina, alfacaroteno, licopeno, criptoxantina e betacaroteno. Os alimentos que mais contribuíram para a 
ingestão dos fitoquímicos foram: beterraba, cenoura e abóbora-japonesa para beta e alfacaroteno; laranja e mamão para betacriptoxantina; 
molho de tomate, melancia e mamão para licopeno; almeirão e beterraba para luteína/zeaxantina; e maçã, banana e azeite para fitoesterol. 
O IF não se associou com as variáveis sociodemográficas e clínicas da população. Conclusão: Os pacientes em tratamento oncológico 
apresentaram baixo consumo de fitoquímicos. Esse resultado condiz com a ingestão insuficiente de frutas e hortaliças, as quais representam 
as principais fontes de carotenoides nas refeições, além do baixo consumo de oleaginosas e sementes, que configuram uma importante 
fonte de fitoesteróis.
Palavras-chave: neoplasias; comportamento alimentar; compostos fitoquímicos; dieta saudável. 

ABSTRACT
Introduction: Cancer treatment causes adverse effects that can change 
food consumption and consequently the intake of vitamins, fiber and 
phytochemicals. Objective: To apply the dietary Phytochemical Index 
(PI) in the food records of patients undergoing cancer treatment. 
Method: Cross-sectional study with individuals in cancer treatment. The 
participants’ sociodemographic and clinical information was collected 
to characterize the population. Feeding was obtained through a 24-hour 
dietary recall and entered into the Nutrabem Pro® software to obtain macro 
and microchemical values, as well as phytochemical data. To evaluate the 
study with PI, the formula proposed by McCarty was applied. Results: 
Ten patients, predominantly females, with an average age of 58±2.1 years 
participated of the study. The overall mean of PI was 20.44±11.55, and 
the rising order of consumption was: lutein-zeaxanthin, alpha-carotene, 
lycopene, cryptoxanthin and beta-carotene. The foods that contributed 
the most for the intake of phytochemicals were: beetroot, carrots and 
Japanese pumpkin for beta and alpha-carotene; orange and papaya for 
beta-cryptoxanthin; tomato sauce, watermelon and papaya for lycopene; 
chicory and beetroot for lutein/zeaxanthin; and apple, banana and olive oil 
for phytosterol. PI was not associated with sociodemographic and clinical 
variables of the population. Conclusion: Patients in cancer treatment had 
a low consumption of phytochemicals. This result is consistent with an 
insufficient intake of fruits and vegetables, as they represent the main sources 
of carotenoids in meals, in addition to the low consumption of oilseeds and 
seeds, which are an important source of phytosterols.
Key word: neoplasms; feeding behavior; phytochemicals; diet, healthy.

RESUMEN
Introducción: El tratamiento del cáncer provoca efectos adversos que 
pueden modificar el consumo de alimentos y consecuentemente la ingesta 
de vitaminas, minerales, fibra y fitoquímicos. Objetivo: Aplicar el Índice 
Fitoquímico dietético (IF) en los registros alimentarios de pacientes en 
tratamiento oncológico. Método: Estudio transversal con individuos en 
tratamiento oncológico. Se recopiló la información sociodemográfica 
y clínica de los participantes para caracterizar la población. Los datos 
alimentarios se obtuvieron a través de un registro alimentario de 24 horas 
y se ingresaron al software Nutrabem Pro® para obtener valores de macro 
y micronutrientes, así como fitoquímicos. Para evaluar la FI se aplicó la 
fórmula propuesta por McCarty. Resultados: Participaron del estudio 50 
pacientes, predominantemente del sexo femenino, con una edad media 
de 58±12,1 años. La media general de FI fue de 20,44±11,55, y el orden 
creciente de consumo fue: luteína-zeaxantina, alfacaroteno, licopeno, 
criptoxantina y betacaroteno. Los alimentos que más contribuyeron a la 
ingesta de fitoquímicos fueron: remolacha, zanahoria y calabaza japonesa 
para beta y alfacaroteno; naranja y papaya para betacriptoxantina; salsa de 
tomate, sandía y papaya para licopeno; achicoria y remolacha para luteína/
zeaxantina; y manzana, plátano y aceite de oliva para fitosterol. El FI no 
se asoció con las variables sociodemográficas y clínicas de la población. 
Conclusión: Los pacientes en tratamiento oncológico presentaron un bajo 
consumo de fitoquímicos. Este resultado es consistente con el consumo 
insuficiente de frutas y verduras, que representan las principales fuentes 
de carotenoides en las comidas, además del bajo consumo de oleaginosas y 
semillas, que son una fuente importante de fitoesteroles.
Palabras clave: neoplasias; conducta alimentaria; composés phytochimiques; 
dieta saludable.
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INTRODUÇÃO

O câncer é um conjunto de alterações orgânicas que 
culmina no crescimento desordenado das células, cuja 
etiologia é multifatorial e está associada ao estilo de vida 
moderno, caracterizado pelo sedentarismo, aumento 
no consumo de alimentos industrializados, tabagismo 
e ingestão de bebidas alcoólicas, entre outros agentes 
ambientais poluentes e cancerígenos1,2.

De acordo com os dados epidemiológicos, a cada ano, 
o número de casos de câncer diagnosticados globalmente 
é de aproximadamente 12,7 milhões, com previsão de 
aumento para 21,3 milhões de novos casos e 13,1 milhão 
de mortes até 20302.

Existem vários tipos de câncer, e as opções de 
tratamento mais comuns para essas neoplasias malignas 
são: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, as quais podem 
ou não ser associadas3.

Entre as modalidades de tratamento, a quimioterapia 
é a mais utilizada e consiste na administração de 
drogas citotóxicas para destruição e morte das células 
cancerosas. No entanto, essa terapia também agride as 
células saudáveis, causando diversos efeitos colaterais4. 

Os efeitos adversos mais apresentados pelos pacientes são: 
disfagia, dor, diarreia ou constipação, náuseas, xerostomia, 
alterações no paladar, entre outros. Percebe-se que 
muitas dessas reações pode afetar o consumo alimentar 
e, consequentemente, o estado nutricional do paciente5,6.

Sabe-se que a redução do consumo alimentar não 
é prejudicial somente no que se refere à depleção de 
tecidos, adiposo e muscular, aumentando a fragilidade 
do paciente e diminuindo sua tolerância ao tratamento. 
A literatura mostra que a diminuição da ingestão dietética 
de nutrientes, como vitaminas e minerais, bem como de 
compostos bioativos, também agrava o estado nutricional 
e clínico dos pacientes oncológicos7,8.

Estudos evidenciam o benefício da ingestão de frutas, 
legumes e verduras pela ação promissora na inibição 
da progressão do câncer e no aumento de sobrevida 
após o diagnóstico e o tratamento da doença. Os 
autores destacam que esses benefícios são atribuídos aos 
componentes desses alimentos, como vitaminas, minerais, 
fibras e fitoquímicos9,10.

O termo “fitoquímico” vem do grego phyto, que 
significa vegetal. Os fitoquímicos são produtos químicos 
presentes ou originados pelo metabolismo secundário das 
plantas, podendo auxiliá-las a resistir a infecções causadas 
por bactérias, fungos e vírus. São substâncias bioativas com 
ação antioxidante. Para ser considerado um fitoquímico, 
o composto precisa promover efeitos que sejam benéficos 
ao organismo, sendo algumas vezes responsável também 
pela coloração dos alimentos vegetais11,12.

Com base nessas informações, o presente estudo 
pretende aplicar o Índice de Fitoquímicos da dieta 
nos registros alimentares de pacientes em tratamento 
oncológico para estimar a proteção antioxidante da dieta 
praticada por eles.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado com dados 
alimentares de 50 pacientes em tratamento oncológico 
ambulatorial em um hospital do interior do Estado de 
São Paulo. A pesquisa atendeu à Resolução n.º 466/201213 
do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovada em seus 
aspectos éticos e metodológicos pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição sob o n.º de parecer 3.588.356 
(CAAE: 17466319.8.0000.5438).

Os dados alimentares foram obtidos por meio de 
um recordatório alimentar de 24 horas e inseridos no 
software Nutrabem Pro®14 para a obtenção dos valores de 
energia, macro e micronutrientes, bem como dos seguintes 
fitoquímicos: betacaroteno, alfacaroteno, betacriptoxantina, 
licopeno, luteína-zeaxantina, fitoesteróis, stigmasterol, 
campesterol e betassitosterol.

Para avaliar o Índice de Fitoquímicos, aplicou-se a 
fórmula proposta por McCarty15:

As preferências e aversões alimentares foram questionadas, 
assim como o uso de suplementação nutricional. Além das 
informações dietéticas, também foram registrados: sexo, 
idade, tipo de neoplasia, peso corporal, Índice de Massa 
Corporal (IMC), circunferência do braço e circunferência 
da panturrilha. O IMC foi classificado de acordo com a 
Organização Mundial da Saúde para adultos16 e de acordo 
com Lipschitz17 para idosos.

Para análise das medidas de circunferência do 
braço, utilizou-se a tabela de distribuição em percentis 
da circunferência do braço de Frisancho18 e, para 
circunferência da panturrilha, foi adotado o ponto de 
corte de 33 cm para mulheres e 34 cm para homens19.

Após a tabulação dos dados, foram calculadas as 
medidas de tendência central (média e mediana) e as 
medidas de dispersão (desvio-padrão, mínimo e máximo) 
para a análise descritiva. Já para a análise estatística, 
utilizaram-se os testes t de Student e ANOVA para verificar 
a diferença dos valores de média do Índice de Fitoquímicos 
entre os grupos quanto às características descritivas. Foi 
considerado o nível de significância de 5%, e as análises 
foram realizadas utilizando o software SPSS.

	
RESULTADOS

Dos 50 indivíduos que compuseram a amostra 
do estudo, a maior parte era de mulheres (68%) e a 

Índice de Fitoquímicos (IF) =
Caloria dos alimentos ricos em �itoquímicos

Calorias totais dos alimentos
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média da idade foi de 58±12,1 anos. Os demais dados 
sociodemográficos e clínicos dos participantes estão 
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes em 
tratamento oncológico (n=50). Franca (SP), 2019

Variável n %

Sexo

Feminino 34 68

Masculino 16 32

Idade

Menor que 60 anos 25 50

Maior ou igual a 60 anos 25 50

Tipo de neoplasia

Câncer de mama 16 32

Câncer no TGI 18 36

Outros* 16 32

Classificação do IMC adulto

Desnutrição grau I 1 2

Eutrofia 9 18

Sobrepeso 9 18

Obesidade grau I 5 10

Obesidade grau II 1 2

Classificação do IMC idoso

Baixo peso 6 12

Eutrofia 10 20

Excesso de peso 9 18

Circunferência do braço

Adequada 14 28

Inadequada 36 72

Circunferência da panturrilha

Adequada 31 62

Inadequada 19 38

Legendas: TGI = Trato gastrointestinal; IMC = Índice de Massa Corporal.
(*) Outros: pâncreas, leucemia, mieloma múltiplo, próstata, endométrio, urotelial 
e linfoma de Hodgkin.

A respeito dos dados dos registros alimentares, 
verificou-se uma média de consumo energético de 
1.405,8±536,2 calorias e de 68,2±38,8 gramas de 
proteína, sendo a média da razão proteína/kg de peso 
corporal igual a 1 grama. 

A respeito dos fitoquímicos, a média geral do índice 
foi de 20,44±11,55. O Gráfico 1 ilustra os fitoquímicos 
analisados no presente estudo e a média das quantidades 
presentes na alimentação dos pacientes avaliados.

Os alimentos que mais contribuíram para a ingestão 
dos fitoquímicos foram: beterraba, cenoura e abóbora-
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Gráfico 1. Valores médios dos fitoquímicos avaliados

-japonesa para beta e alfacaroteno; laranja e mamão 
para betacriptoxantina; molho de tomate, melancia e 
mamão para licopeno; almeirão e beterraba para luteína/
zeaxantina; e maçã, banana e azeite para fitoesterol.

A Tabela 2 apresenta os resultados da média do Índice 
de Fitoquímicos da dieta dos grupos de indivíduos 
divididos nas categorias das variáveis descritivas, bem 
como a ausência de diferença estatística entre essas 
categorias.

Tabela 2. Valores de média e desvio-padrão do Índice de 
Fitoquímicos, conforme as características da população do estudo 
(n=50). Franca (SP), 2019

Variável Índice de 
Fitoquímicos p-valor

Sexo

Feminino 21,00±12,60
0,547

Masculino 19,10±9,20

Idade

Menor que 60 anos 22,05±13,58
0,329

Maior que 60 anos 18,82±9,10

Tipo de neoplasia

Câncer de mama 22,91±15,83

0,560Câncer no TGI 19,91±9,97

Outros 18,56±7,87

Classificação do IMC 

Baixo peso 14,84±6,24

0,387Eutrofia 21,68±14,35

Excesso de peso 21,09±10,09

Circunferência do braço

Adequada 18,54±9,37
0,422

Inadequada 21,18±12,34

Circunferência da panturrilha

Adequada 19,23±8,80
0,410

Inadequada 22,41±15,08

Legendas: TGI = Trato gastrointestinal; IMC = Índice de Massa Corporal.
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DISCUSSÃO

Os participantes do estudo eram predominantemente 
do sexo feminino, divididos igualitariamente entre adultos 
e idosos e classificados em sua maioria com excesso de peso.

Segundo os dados da última Pesquisa Nacional 
de Saúde20, 60,3% da população brasileira adulta se 
encontram com excesso de peso. Já a obesidade foi vista 
em 21,8% dos homens e 29,5% das mulheres com 18 
anos ou mais20. Dessa maneira, verifica-se que mesmo 
os pacientes oncológicos, que apresentam deficiências 
importantes do estado nutricional e risco de subnutrição, 
apresentam acúmulo de gordura corporal. Ressalta-se que 
a amostra predominantemente de mulheres com câncer 
de mama também colabora para esse resultado, já que o 
ganho de peso pode estar presente antes do diagnóstico, 
mas também pode se agravar durante o tratamento desse 
tipo de neoplasia21,22.

Os achados na literatura indicam que o excesso de 
peso da população está atrelado ao consumo de alimentos 
de alta densidade energética, porém, muitas vezes, de 
baixo valor nutricional23. Tais alimentos, além de não 
contribuírem com uma oferta adequada de macro e 
micronutrientes, também não possibilitam a ingestão 
dos fitoquímicos23. 

Apesar de não existirem pontos de corte para a 
adequação do Índice de Fitoquímicos na dieta, sua 
média revelou uma baixa contribuição desses compostos 
bioativos na alimentação dos pacientes avaliados, quando 
comparada aos valores sugeridos para uma boa saúde e 
prevenção de doenças24. Esse baixo consumo é condizente 
com os achados de uma investigação nacional sobre o 
consumo de fitoquímicos. Verificou-se uma mediana 
de ingestão de polifenóis, ajustada para energia, de 204 
mg/1.000 kcal/dia. As pesquisadoras verificaram que os 
alimentos que mais contribuíram para a ingestão dos 
fitoquímicos foram o café e o suco de laranja, e ainda 
afirmaram que, de acordo com os valores verificados, 
a dieta apresentada pelos brasileiros apresentava baixa 
qualidade25.

Estudiosos que utilizaram o Índice de Fitoquímicos 
para avaliar a alimentação de pessoas com câncer de mama 
mostraram que o consumo de frutas, vegetais, legumes, 
nozes, produtos de soja, azeite e azeitona compreendem 
alimentos ricos nessa categoria, e sugeriram que o aumento 
na ingestão desses alimentos esteja ligado a uma menor 
chance de desenvolver o câncer de mama26. Mesmo com 
a doença já instalada, pesquisadores apontam o benefício 
do aumento da ingestão de vegetais para a proteção 
antioxidante das células não tumorais. Mulheres com 
câncer de mama que participaram de uma intervenção de 
aconselhamento sobre maior ingestão de fitoquímicos não 

só aumentaram os níveis séricos de antioxidantes como 
tiveram benefícios da composição corporal27. 

O fitoquímico mais consumido no presente estudo foi 
a luteína que, por estar presente em diversos vegetais de 
cor verde, normalmente aparece na alimentação por meio 
das verduras28. Já o segundo fitoquímico mais consumido 
foi o alfacaroteno, um carotenoide presente especialmente 
em alimentos de cor alaranjada como cenoura, moranga 
e azeite de dendê28.

Os demais fitoquímicos encontrados na alimentação 
dos pacientes oncológicos foram o licopeno, a criptoxantina 
e o betacaroteno, porém, em quantidades menores. 

O licopeno é o carotenoide que dá a cor vermelha aos 
tomates, sendo também encontrado na melancia, goiaba 
e, em menores quantidades, em outros alimentos como 
mamão e pitanga. Esse pigmento de ação antioxidante 
parece ser melhor absorvido quando aquecido e, por isso, 
o molho e o purê do tomate são fontes mais concentradas 
e biodisponíveis desse fitoquímico29,30.

Um estudo realizado com 48 pacientes com câncer 
da cavidade oral e da orofaringe investigou a ingestão 
de carotenoides e constatou a presença dos pigmentos 
protetores nos locais acometidos pela neoplasia. Os 
pesquisadores ainda destacam a importância desse 
consumo para a diferenciação de células normais e o 
aumento da apoptose de células neoplásicas31.

Os antioxidantes como vitamina A, E e C, luteína, 
licopeno e betacaroteno ajudam a diminuir a inflamação 
crônica, que está sendo cada vez mais constatada como 
um fator etiológico e proliferativo do câncer. A respeito 
da neoplasia de mama, um estudo feito com 160 
mulheres que se submeteram à cirurgia mostrou que esses 
antioxidantes podem desempenhar efeitos biológicos no 
tecido mamário melhorando a inflamação32.

Além dos carotenoides, também foram analisadas 
as concentrações de fitoesteróis na alimentação dos 
participantes. Os fitoesteróis são compostos bioativos 
de origem vegetal que apresentam uma estrutura similar 
ao colesterol, os quais podem auxiliar no tratamento de 
dislipidemias. As fontes alimentares desses compostos 
incluem óleos vegetais, oleaginosas, cereais com gérmen 
e farelo de trigo e também alguns legumes e frutas como 
maracujá, laranja e couve-flor33.

O interesse pela busca de fitoquímicos como 
flavonoides, polifenóis e fitoesteróis se dá pela comprovada 
ação quimiopreventiva que protege as células sadias do 
estresse oxidativo provocado pelo tratamento oncológico34.

É importante ressaltar que o presente estudo apresentou 
limitações que devem ser mencionadas. Primeiramente, 
nem todos os fitoquímicos foram avaliados pelo software 
utilizado na pesquisa, uma vez que são escassas as fontes 
de informações sobre a presença desses elementos nos 
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alimentos. Dessa forma, é possível que os valores do Índice 
de Fitoquímicos possam ser discretamente superiores. 
Além disso, como em qualquer pesquisa que se utilize 
de registros alimentares, a possibilidade de omissão ou 
esquecimento dos itens consumidos configura um viés 
importante e já esperado em trabalhos de inquérito 
alimentar. 

CONCLUSÃO

Os pacientes em tratamento oncológico apresentaram 
baixo consumo de fitoquímicos alimentares. Esse resultado 
condiz com a ingestão insuficiente de frutas e hortaliças, as 
quais representam as principais fontes de carotenoides nas 
refeições, além do baixo consumo de oleaginosas e sementes, 
que configuram uma importante fonte de fitoesteróis.

Sugere-se que estratégias de educação nutricional com 
pacientes oncológicos ressaltem os benefícios do consumo 
de fitoquímicos na alimentação, de modo a promover ação 
antioxidante e proteger o organismo dos danos excessivos 
provocados pela doença e pelo tratamento. 
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