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RESUMO 

Introdução: Pacientes oncológicos apresentam diversos 
sintomas e manifestações que influenciam a aceitação ali-
mentar, decorrentes tanto da doença quanto do tratamento a 
que são submetidos.  

Objetivo: Avaliar a aceitação alimentar com ênfase nas 
sobremesas oferecidas aos pacientes adultos e idosos de am-
bos os sexos com câncer hematológico internados em um 
hospital universitário no sul do Brasil.  

Métodos: estudo transversal, descritivo, quantitativo. Os 
participantes foram classificados em dois grupos de acordo 
com a sobremesa oferecida no almoço e no jantar: Grupo sor-
vete adaptado (GSA) (n=22) e Grupo sobremesa padrão 
(GSP) (n=19). O consumo alimentar foi avaliado através de 
um inquérito auto-aplicado. Foi realizada triagem e avaliação 
nutricional pelo Nutritional Risk Screening 2002, Índice de 
Massa Corporal e Avaliação Subjetiva Global.  

Resultados: Não foram observadas diferenças estatísticas 
significantes entre os dois grupos para todas as característi-
cas clínicas e nutricionais avaliadas. A maioria dos participan-
tes eram adultos (21 a 59 anos), com diagnóstico de leuce-
mia e sem comorbidades associadas, porém encontravam-se 
em risco nutricional (GSA: 82%; GSP: 68%). O GSA apresen-
tou significativamente maior aceitação de sua sobremesa no 

almoço comparado ao GSP (93,8±19,5% versus 65,8± 
31,4%; p=0,006). No jantar não houve diferença significativa 
entre os dois grupos em relação a aceitação da sobremesa 
(p=0,077). O sorvete adaptado constitui a sobremesa com 
maior valor energético, maior teor de proteína e fibras.  

Conclusões: O sorvete adaptado obteve aceitação supe-
rior às outras sobremesas, podendo representar uma estraté-
gia terapêutica para aumentar a ingestão energético-proteica 
dos pacientes. A humanização da atenção deve buscar na ali-
mentação hospitalar recursos dietéticos que atendam as de-
mandas nutricionais e os desejos alimentares dos pacientes. 

PALAVRAS-CHAVE 

Dietoterapia; sorvete; tratamento adjuvante; câncer hema-
tológico. 

ABSTRACT 

Introduction: Oncological patients present several symp-
toms and manifestations that influence the food acceptance, 
due to both the disease and the treatment they undergo.  

Objectives: To evaluate food acceptance with emphasis 
on desserts offered to adult and elderly patients of both sexes 
with hematologic cancer hospitalized in a university hospital 
in southern Brazil.  

Methods: cross-sectional, descriptive, quantitative study. 
Participants were classified into two groups according to the 
dessert offered at lunch and dinner: Group adapted ice cream 
(GSA) (n = 22) and Group dessert standard (GSP) (n = 19). 
Food consumption was assessed through a self-administered 
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survey. Nutritional Risk Screening 2002, Body Mass Index and 
Global Subjective Assessment were performed.  

Results: There were no statistically significant differences 
between the two groups for all clinical and nutritional charac-
teristics evaluated. Most of the participants were adults (21 to 
59 years old), diagnosed with leukemia and without associ-
ated comorbidities, but were at nutritional risk (GSA: 82%, 
GSP: 68%). The GSA showed significantly greater acceptance 
of the dessert at lunch compared to GSP (93.8 ± 19.5% ver-
sus 65.8 ± 31.4%, p = 0.006). At dinner there was no signif-
icant difference between the two groups in relation to dessert 
acceptance (p = 0.077). The adapted ice cream has greater 
energetic value, content of protein and fibers.  

Conclusions: The adapted ice cream obtained superior 
acceptance to the other desserts, being able to represent a 
therapeutic strategy to increase the energetic-protein intake 
of the patients. The humanization of care should seek in hos-
pital food dietary resources that meet the nutritional demands 
and the dietary desires of patients. 

KEYWORDS 

Diet therapy; ice cream; adjuvant treatment; hematologic 
neoplasms. 

ABREVIATURAS 

DP: Desvio padrão. 

GSA: Grupo sorvete adaptado. 

GSP: Grupo sobremesa padrão. 

IMC: Índice de Massa Corporal. 

NRS: Nutritional Risk Screening. 

ASG: Avaliação Subjetiva Global. 

INCA: Instituto Nacional do Câncer. 

INTRODUÇÃO 

Os cânceres hematológicos são aqueles que afetam ele-
mentos sanguíneos e tecidos linfóides, os chamados linfomas 
e leucemias. Uma das indicações de tratamento para essas 
doenças é a quimioterapia1 que, no entanto, traz consigo di-
versas manifestações de toxicidade que impactam na aceita-
ção alimentar. Dentre os principais efeitos colaterais, estudos 
relatam problemas relacionados ao trato gastrointestinal, tais 
como perda de apetite, constipação, diarréia, náuseas, boca 
seca, feridas na boca, febre e êmese1,2,3. São observados ou-
tros sintomas relacionados ao estado de saúde geral, como 
fadiga, dor, desconforto, insônia, entre outros1. Esses fatores, 
além de afetarem a qualidade de vida dos pacientes, interfe-
rem na ingestão alimentar, podendo impactar negativamente 
seu estado nutricional4,5. 

Prockmann e colaboradores (2015)2 avaliaram a aceitação 
da dieta de pacientes com câncer hematológico em quimiote-
rapia internados em um Hospital Universitário no Sul do 
Brasil. Os autores observaram que 72% dos pacientes apre-
sentaram queixas gastrointestinais, e que a aceitação da 
dieta variou entre 65 e 86%. Identificaram um menor con-
sumo nas refeições de almoço e jantar, e dentre os alimentos 
mais rejeitados estavam as carnes, arroz, macarrão, polenta, 
feijão e verduras. Nessas refeições, as sobremesas obtiveram 
percentual de aceitação médio de 75,5%, 79,5% e 85,2% 
para frutas, pudim e gelatina, respectivamente. 

Okkels e colaboradores (2016)6 observaram que entre as 
preferências alimentares de pacientes onco-hematológicos 
em quimioterapia em um hospital na Dinamarca, estavam as 
frutas, suco de frutas e sorvete. Entre os itens alimentares 
mais rejeitados estavam mingau, cereais e bolacha salgada. 
O estudo também demonstrou que houve preferência por ali-
mentos na forma líquida. Em relação a temperatura dos ali-
mentos, Trinidade e colaboradores (2012)7 obtiveram resulta-
dos positivos ao implementar sorvete na rotina alimentar de 
unidades de internação de pacientes portadores de câncer de 
cabeça e pescoço no período pós cirúrgico, onde 77% deles 
avaliaram o sabor como excelente e 60% deles tiveram alívio 
dos sintomas decorrentes da cirurgia associado à temperatura 
fria, tais como xerostomia, odinofagia e dor na cavidade oral. 

Anteriormente a este estudo, Vieira e colaboradores 
(2018)8, desenvolveram um sorvete adaptado e avaliaram sua 
aceitação por pacientes saudáveis e portadores de câncer em 
quimioterapia. O sorvete adaptado, que contém em sua com-
posição proteína isolada do soro do leite, azeite de oliva de-
sodorizado, polidextrose, entre outros ingredientes, é consi-
derado fonte de proteína, fibra, baixo teor de gordura, livre 
de gordura trans e lactose. O produto foi bem avaliado pelos 
dois grupos de provadores, com aceitação global acima de 
75%. O estudo sugeriu a introdução deste sorvete adaptado 
ou de outros produtos similares na rotina hospitalar repre-
sentando uma possibilidade terapêutica promissora para os 
pacientes. 

OBJETIVO 

Este estudo objetivou analisar a aceitação da dieta com 
foco nas sobremesas padronizadas da instituição e em um 
sorvete adaptado servidos a pacientes com câncer em qui-
mioterapia internados em um hospital universitário no sul do 
Brasil. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantita-
tivo, realizado entre janeiro e novembro de 2018.  

A amostra foi constituída por pacientes com diagnóstico 
confirmado de câncer hematológico, de ambos os sexos, 
maiores de 18 anos, internados em um Hospital Universitário 
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localizado no sul do Brasil. Foram excluídos da amostra indi-
víduos que não possuíssem condições de responder o regis-
tro alimentar, que estivessem com dieta por via enteral ou pa-
renteral exclusivas.  

A amostra foi dividida em dois grupos para avaliar a acei-
tação do almoço e do jantar com foco nas sobremesas ofere-
cidas. No grupo sorvete adaptado (GSA), os pacientes rece-
beram como sobremesa, um complemento alimentar na 
forma de sorvete, nos sabores de sua preferência, qual seja: 
morango, chocolate, limão ou abacaxi com gengibre. No 
grupo sobremesa padrão (GSP), os pacientes receberam a so-
bremesa padronizada da instituição, que poderia ser pudim, 
gelatina, fruta in natura ou fruta caramelizada. Da mesma 
forma, os participantes escolhiam as sobremesas padroniza-
das de sua preferência. Os sorvetes adaptados foram desen-
volvidos em estudo prévio8 e doados por uma empresa pri-
vada de Florianópolis/SC. 

A composição de energia, proteína, carboidrato, gordura 
total e fibra do sorvete adaptado e das sobremesas padroni-
zadas da instituição foram calculadas por 100 gramas. A mé-
dia da composição dos quatro sabores de sorvete foi calcu-
lada com base nos dados publicados previamente8. A 
composição das sobremesas gelatina, pudim, fruta carameli-
zada e fruta in natura, foi determinada utilizando-se dados de 
tabela de composição de alimentos9, sendo que para a opção 
fruta in natura utilizou-se a média da composição das três fru-
tas mais comumente servidas: laranja, banana e maçã. 

Os pacientes dos dois grupos foram orientados a preencher 
um inquérito para avaliar o consumo alimentar, durante três 
dias, logo após as refeições. Este instrumento, adaptado de 
Prockmann e colaboradores2 apresenta, nas seis refeições 
diárias, as diversas opções de alimentos ou bebidas disponi-
bilizadas com maior frequência pelo Serviço de Nutrição e 
Dietética do hospital: desjejum (14 opções), colação (7 op-
ções), almoço (16 opções), lanche da tarde (14 opções), jan-
tar (16 opções) e ceia (15 opções). Cada participante foi 
orientado individualmente a assinalar todos os alimentos re-
cebidos em cada refeição e classificar a aceitação do consumo 
de acordo com as opções: 0%, 25%, 50%, 75% ou 100% de 
aceitação. Os dados de aceitação dos itens alimentares indi-
viduais de cada refeição foram utilizados para determinar a 
aceitação média de cada refeição e a aceitação total da dieta. 

Para triagem de risco nutricional, foi utilizado o Nutritional 
Risk Screening 2002 (NRS 2002), sendo aplicado até 72 ho-
ras após admissão hospitalar conforme orientação do instru-
mento. A classificação de risco nutricional foi adotada quando 
a pontuação obtida foi igual ou superior a 310. Posteriormente 
à triagem foi aplicada a Avaliação Subjetiva Global (ASG), pro-
posta por Detsky e colaboradores (1987)11, permitindo definir 
um diagnóstico nutricional e classificar os pacientes em: bem 
nutrido, moderadamente desnutrido ou suspeita de desnutri-
ção e gravemente desnutrido. 

Para mensurar o peso e a altura utilizou-se balança eletrô-
nica (Líder®, São Paulo) com capacidade de 150 quilogramas 
e precisão de 50 gramas e estadiômetro acoplado à plata-
forma, com capacidade de 2,10 metros e precisão de 0,5 cen-
tímetros. O estado nutricional foi definido conforme índice de 
massa corporal (IMC)12. A classificação do estado nutricional 
foi realizada conforme preconizado pela World Health 
Organization (1998)13 ou por Lipschitz (1994)14 para adultos 
e idosos, respectivamente. Todos os dados foram coletados 
por nutricionistas treinadas. 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office 
Excel 2007. As variáveis categóricas foram expressas em fre-
quência absoluta e relativa e as variáveis contínuas em média 
e desvio padrão (DP). Diferenças significativas entre os dois 
grupos, em relação as características clínicas e nutricionais, 
foram analisadas por meio do teste de Qui-quadrado. Análise 
de variância (ANOVA) foi utilizada para testar diferenças em 
relação a aceitação da dieta e das sobremesas entre os dois 
grupos. Todas as análises estatísticas foram realizadas utili-
zando-se o Programa Statistica 10.0 e um valor de p < 0,05 
foi considerando significativo.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
Catarina (CAAE: 80949517.6.0000.0121). Todos os partici-
pantes forneceram consentimento por escrito. 

RESULTADOS 

A amostra deste estudo foi constituída por 22 indivíduos in-
tegrantes do grupo sorvete adaptado (GSA) e 19 indivíduos 
do grupo sobremesa padrão (GSP), sendo que 11 participa-
ram dos dois grupos, totalizando 30 participantes. A tabela 1 
apresenta a distribuição das características clínicas e nutricio-
nais dos participantes do estudo. Não foram observadas dife-
renças estatísticas significantes entre os grupos para todas as 
características avaliadas. A maioria dos participantes eram 
adultos (21 a 59 anos), com diagnóstico de leucemia e sem 
comorbidades associadas, diagnosticados como eutróficos 
pelo IMC (GSA: 40,9%; GSP: 42,1%), porém, de acordo com 
a triagem nutricional, encontrava-se em risco nutricional 
(GSA: 82%; GSP: 68%). 

Em relação aos registros alimentares, a média de dias re-
gistrados foi 2,35 dias no total, sendo 2,9 dias no GSA e 2,57 
dias no GSP.  

Quanto a consistência das dietas prescritas, a maioria dos 
pacientes de ambos os grupos recebeu alimentação sem al-
teração de consistência15. 

Na tabela 2 são apresentados os percentuais de aceitação 
médios do total do dia, de cada uma das seis refeições diá-
rias e das sobremesas servidas no GSA e GSP. Em relação a 
aceitação total da dieta, o percentual de aceitação médio foi 
de 77% no GSA (DP: 9,3%) e de 82,1% (DP: 10,4%) no GSP, 
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Variáveis
GSA (n = 22) GSP (n= 19) P*

n (%) n (%)

Sexo 0,412

Masculino 10 (45,5) 12 (63,2)

Feminino 12 (54,5) 7 (36,8)

Idade 0,974

Até 20 anos 1 (4,5) 1 (5,3)

21 a 59 anos 18 (81,1) 15 (78,9)

Mais que 60 3 (13,6) 3 (15,8)

Doença de base 0,749

Linfomas 6 (27,3) 7 (36,8)

Leucemias 16 (72,7) 12 (63,2)

Comorbidades 0,972

Diabetes Mellitus 2 (9,1) 4 (21,0)

Hipertensão Arterial Sistêmica 2 (9,1) 2 (10,5)

Vírus da Imunodeficiência Humana 2 (9,1) 2 (10,5)

Sem comorbidades 16 (72,7) 11 (59,9)

Perfil Nutricional IMC (Kg/m2) 1,000

Baixo peso 2 (9,1) 1 (5,3)

Eutrofia 9 (40,9) 8 (42,1)

Sobrepeso 6 (27,3) 5 (26,3)

Obesidade 5 (22,7) 5 (26,3)

NRS-2002 0,528

Em risco 18 (81,8) 13 (68,4)

Sem risco 4 (18,2) 6 (31,6)

ASG 0,956

Bem nutrido 13 (59,1) 12 (63,2)

Desnutrição moderada ou grave 9 (40,9) 7 (36,8)

Principais Sintomas

Redução da ingestão alimentar 11 (50,0) 12 (63,1) 0,595

Perda de peso não intencional 19 (86,4) 14 (73,7) 0,531

Náuseas 13 (59,1) 7 (36,8) 0,268

Depleção muscular 13 (59,1) 7 (36,8) 0,268

Tabela 1. Caracterização dos pacientes onco-hematológicos participantes dos grupos sorvete adaptado (GSA) e sobremesa padrão 
(GSP) em um hospital universitário, Florianópolis, 2018.

*Teste de Qui-Quadrado; IMC: Índice de Massa Corporal; NRS: Nutritional Risk Screening; ASG: Avaliação Subjetiva Global. 



sendo a colação a refeição com maior percentual de aceita-
ção médio em ambos os grupos. No entanto, nenhuma dife-
rença estatística significativa, entre os dois grupos, foi obser-
vada em relação a aceitação total do dia e das seis refeições 
diárias. Em se tratando da sobremesa, principal enfoque 
deste estudo, o GSA apresentou significativamente maior per-
centual de aceitação médio de sua sobremesa no almoço 
comparado ao GSP (93,8±15,8% versus 65,8±34,35%; 
p=0,001). No jantar, o percentual médio de aceitação da so-
bremesa no GSA foi superior a aceitação no GSP 
(87,9±23,5% versus 67,7±39,8%), porém sem diferença es-
tatística significativa entre os grupos (p=0,077) (Tabela 2).  

Quanto à composição nutricional das sobremesas, o sor-
vete adaptado se destaca com valor energético, proteico e de 
fibra superior às sobremesas padronizadas (Tabela 3). 

DISCUSSÃO 

Este estudo buscou conhecer melhor a aceitação da dieta e 
das refeições, com foco nas sobremesas servidas no almoço 
e no jantar, pelos pacientes onco-hematológicos. Observou-se 
que tanto o sorvete adaptado quanto as sobremesas ofereci-
das pelo Serviço de Nutrição e Dietética da instituição, como 
gelatina, pudins artificiais e frutas in natura ou caramelizadas 
obtiveram elevados percentuais de aceitação.  

Na instituição estudada todos os pacientes com diagnóstico 
de câncer hematológico recebem atendimento e aconselha-
mento nutricional diário, buscando-se personalizar ao máximo 
a dieta prescrita. A possibilidade de adaptar a alimentação às 
preferências e seus hábitos, contribuem para diminuir a rejei-
ção alimentar. Em um primeiro momento a intenção foi pa-
dronizar três dias de registros para ambos os grupos, porém 
ocorreram perdas, como preparos para exames e altas hospi-
talares em período de coleta. 

Observou-se também que as pequenas refeições (colação, 
lanche da tarde e ceia), foram geralmente melhores aceitas 
do que o almoço e jantar, apresentando um percentual de 
aceitação mais elevado, o que vai ao encontro do estudo de 
Prockmann e colaboradores (2015)2, que observou que refei-
ções mais leves são melhor aceitas, com percentual de con-
sumo variando entre 75 e 100%. Em estudo realizado no Rio 
Grande do Sul com pacientes oncológicos hospitalizados, os 
principais motivos referidos para a baixa ingestão alimentar 
foram associados a falta de sabor, monotonia das prepara-
ções, grandes volumes ofertados, falta de apetite e tempera-
tura inadequada da refeição5. Isso justifica a alta variabilidade 
de resultados entre estudos que avaliam a ingestão alimentar 
desse público, já que as condições e características das insti-
tuições diferem bastante. 

Em consonância com o estudo de Ferreira e colaboradores 
(2008)16, no presente estudo também se confirmou a prefe-
rência por alimentos gelados, considerando que o sorvete ob-
teve aceitação superior à sobremesa padrão ofertada pela 
instituição. Além da maior aceitação, este produto promoveu 
oferta energética e proteica superior às sobremesas do GSP, 
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Refeição GSA Média 
(DP)

GSP Média 
(DP) P*

Desjejum 66,1 (39,9) 86,3 (25,5) 0,065

Colação 91,7(16,2) 94,3(14,7) 0,596

Almoço 79,5 (29,5) 75,6 (31,2) 0,683

Sobremesa 93,8 (19,5)a 65,8 (31,4)b 0,001

Lanche da tarde 80,9(35,1) 84,0(27,7) 0,758

Jantar 75,4(34,5) 64,8(39,5) 0,365

Sobremesa 87,9 (23,5)a 67,7 (39,80)b 0,051

Ceia 68,4(38,6) 87,6 (29,3) 0,084

Total da dieta 81,3 (9,0) 80,0 (10,9) 0,678

Sobremesas Energia (kcal) Proteína (g) Carboidrato (g) Gordura total (g) Fibra (g)

Sorvete adaptado 193,8 11,2 29,5 3,2 4,5

Gelatina 52,4 1,24 12,48 0,0 0,0

Fruta in natura 49,3 0,8 16,1 0,2 2,5

Pudim 130,0 1,5 22,6 3,8 0,0

Fruta caramelizada 161,0 0,8 41,3 0,25 2,0

Tabela 2. Aceitação média total da dieta, das refeições e das so-
bremesas do almoço e do jantar servidos aos pacientes dos GSA 
(n=22) e GSP (n=19) do hospital universitário, Florianópolis, 2018.

*Análise de Variância (ANOVA); a = sobremesa: sorvete adaptado; b 
= sobremesa: gelatina, pudim, fruta caramelizada ou fruta in natura.

Tabela 3. Composição nutricional (em 100g) do sorvete adaptado e das sobremesas padronizadas servidas no hospital universitário, 
Florianópolis, 2018. 



tendo em vista sua composição nutricional. O sorvete adap-
tado se destaca principalmente em relação ao teor energé-
tico, protéico e de fibras, além de possuir ingredientes dife-
renciados como proteína isolada do soro do leite, 
polidextrose e azeite de oliva desodorizado, que o tornam um 
produto de excelente qualidade nutricional8. Neste sentido, o 
uso do sorvete adaptado como sobremesa demonstra ser 
uma estratégia interessante visto que estudos comprovam 
que esses pacientes mantém uma ingestão calórica e pro-
teica deficiente17,18. Santos e colaboradores (2015)18 avalia-
ram a ingestão alimentar versus as recomendações nutricio-
nais de pacientes oncológicos ambulatoriais e observaram 
que havia um déficit calórico de 773 kcal ao dia e ingestão de 
macronutrientes abaixo das recomendações. Essa ingestão 
alimentar reduzida está associada não somente à hiporexia, 
mas também à sintomas como vômitos, estomatite, disfagia 
e restrições alimentares19. Outro estudo demonstrou que 
13% dos pacientes que relatavam bom apetite, também 
apresentavam redução da ingestão alimentar24. Casas e cola-
boradores (2012)20 realizaram um estudo com pacientes on-
cológicos divididos em dois grupos: um recebeu suplementos 
nutricionais convencionais e outro recebeu um sorvete nutri-
tivo, com maior teor proteico e energético que os convencio-
nais. Observaram que as mudanças no estado nutricional fo-
ram bastante semelhantes nos dois grupos, mas houve 
melhora nos aspectos de ansiedade e depressão no grupo 
que recebeu sorvete, sugerindo influência positiva na quali-
dade de vida desses pacientes pelo fato do sorvete ser um 
alimento que remete prazer e conforto além de fazer parte do 
hábito alimentar dos mesmos.  

Uma recente revisão sistemática estudou as preferências 
sensoriais de pacientes com câncer por suplementos alimen-
tares, considerando que estes pacientes podem apresentar 
alterações no olfato e paladar, como diferença na intensidade 
do paladar e sabor metálico, o que os diferenciam da popula-
ção geral. Somado a isso, pacientes oncológicos idosos ainda 
possuem alterações no paladar relacionadas ao envelheci-
mento. Como resultado, os autores concluíram que, de ma-
neira geral, os pacientes preferem suplementos a base de 
leite quando comparados a outros suplementos21. Este resul-
tado sugere uma das justificativas do alto percentual de acei-
tação do sorvete adaptado, que apesar de não ter como base 
esse alimento, possui textura e sabor que remetem a ele. 
Além disso, o produto já havia sido testado e aprovado por 
pacientes com câncer e indivíduos saudáveis em estudo an-
terior, com aceitação superior a 75% de todos os sabores, su-
gerindo uma possibilidade terapêutica promissora a ser inse-
rido na alimentação destes pacientes8. 

Dentre outros resultados, observou-se também que houve 
variabilidade em relação à distribuição por sexo nos dois gru-
pos. Isso pode ter ocorrido em virtude do delineamento do 
estudo, visto que os grupos foram formados aleatoriamente 
no decorrer da pesquisa conforme os diagnósticos eram con-

firmados. Outros estudos com pacientes onco-hematológicos 
também demonstram essa variabilidade, já que em alguns 
prevalece o sexo feminino2,22 e em outros o masculino3,17. 
Segundo as estimativas do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) em 201823, a incidência tanto para linfomas quanto 
para leucemias é maior em homens. 

Em ambos os grupos estudados, as leucemias foram mais 
prevalentes do que os linfomas, o que condiz com as esta-
tísticas do INCA, que previu para os anos de 2018 e 2019, 
que as leucemias seriam o nono e décimo câncer mais pre-
valente em homens e mulheres respectivamente, seguido 
pelos linfomas na décima primeira posição para ambos os 
sexos22. Distribuição semelhante também é encontrada em 
outros estudos2,24. 

A avaliação das comorbidades demonstrou baixa incidên-
cia das mesmas na amostra, em porcentagem inferior a ou-
tros estudos com o mesmo público2,3. Isso pode ter se dado 
devido à maior prevalência de adultos eutróficos neste es-
tudo, visto que as doenças crônicas como diabetes mellitus 
e hipertensão arterial sistêmica são mais prevalentes em 
idosos e estão associadas à presença de sobrepeso e/ou 
obesidade25,26. 

Em ambos os grupos a maioria dos pacientes internados 
encontrava-se em risco nutricional de acordo com o NRS-
2002 (GSA: 81,8%; GSP: 68,4%), porém, foram classificados 
como eutróficos de acordo com o IMC (GSA: 40,9%; GSP: 
42,1%). Resultado semelhante foi observado em estudo pré-
vio realizado com 133 pacientes hematológicos internados em 
um hospital Universitário Público da cidade de Fortaleza, 
Brasil22. Outro estudo realizado em 2015, na cidade de 
Ribeirão Preto, Brasil, com 87 pacientes onco-hematológicos, 
observou que 96,3% dos participantes estavam em risco nu-
tricional27, resultado este superior aos percentuais observa-
dos no presente estudo. Isso pode ter se dado pelo número 
amostral menor, e em função da maioria dos participantes da 
presente pesquisa ter sido avaliada no início da internação, 
sem ter iniciado a quimioterapia. As elevadas prevalências de 
pacientes em risco nutricional no momento da triagem neste 
e em outros estudos reforçam a necessidade de uma avalia-
ção nutricional mais detalhada para guiar a conduta do pro-
fissional precocemente22,27. 

No que se refere à avaliação nutricional pela ASG, um es-
tudo com 73 pacientes onco-hematológicos observou que 
47,7% dos pacientes estavam desnutridos na admissão hos-
pitalar segundo essa ferramenta17. Em outro estudo com pa-
cientes oncológicos, 33% dos pacientes encontravam-se des-
nutridos, distribuição que se assemelha com a presente 
pesquisa (GSA: 40,9%; GSP: 36,8%)5. O menor percentual 
de indivíduos com desnutrição deste estudo pode estar rela-
cionado aos mesmos motivos que levaram a um menor índice 
de pacientes em risco nutricional segundo a ferramenta NRS, 
já supracitados. 
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Entre as sintomatologias, a náusea foi a queixa mais co-
mum, estando presente em 46,7% dos pacientes. Outros es-
tudos mostraram porcentagens semelhantes, como 
Prockmann e colaboradores (2015)2 e Andrade, Sawada e 
Barichello (2013)1, onde os resultados foram ainda maiores 
(59% e 62% dos pacientes, respectivamente). Estas varia-
ções podem estar atreladas a fatores como idade, protocolo 
de quimioterapia, período do ciclo, estado nutricional e pre-
sença de comorbidades. Este efeito adverso bastante comum 
durante o tratamento representa um grande adversário do 
consumo alimentar, impactando no estado nutricional. 

Diante do contexto vale reforçar ainda que a terapia nutri-
cional é de suma importância para prevenir a desnutrição 
energético-protéica nos pacientes oncológicos, possibilitando 
assim um melhor prognóstico e resposta ao tratamento, re-
dução do risco de infecções, redução do tempo de internação 
hospitalar e dos custos para as instituições28. Buscar estraté-
gias para oferecer preparações mais nutritivas e enriquecidas 
aos pacientes no ambiente hospitalar é uma maneira mais hu-
manizada de instituir uma terapia nutricional, tendo em vista 
que é mais provável que aceitem melhor os alimentos que já 
fazem parte do seu hábito e cultura. 

CONCLUSÕES 

O sorvete adaptado utilizado neste estudo apresenta ca-
racterísticas nutricionais desejáveis, como um aporte proteico 
de alto valor biológico, além de ser altamente palatável. Este 
produto apresentou um percentual de aceitação superior as 
sobremesas padronizadas, representando uma opção muito 
bem aceita e adequada do ponto de vista nutricional. 

Tendo em vista que a maioria dos pacientes onco-hemato-
lógicos apresentam risco nutricional, investir na atenção nu-
tricional é imprescindível. Melhorar a qualidade da composi-
ção nutricional das preparações alimentares mais aceitas 
pelos pacientes, como as sobremesas, pode ser uma exce-
lente estratégia para minimizar o impacto e/ou recuperar o 
estado nutricional. Alimentos adaptados e enriquecidos nutri-
cionalmente podem auxiliar decisivamente no alcance das re-
comendações mínimas de macronutrientes e energia. 
Recomenda-se evitar produtos com pouco valor nutricional 
como as gelatinas e pudins artificiais, substituindo-os por so-
bremesas mais elaboradas. Usar as frutas em conjunto com 
outros alimentos buscando aumentar o valor energético e 
proteico da preparação é uma das possibilidades para suprir 
essa demanda com alimentos que fazem parte do cotidiano 
dos pacientes.  

E para além da dimensão nutricional, também merecem 
destaque os aspectos emocionais, sociais e culturais envolvi-
dos na alimentação, que devem ser respeitados pelos profis-
sionais de saúde para que haja maior humanização da assis-
tência na área hospitalar, visto que os indivíduos já estão 
muito fragilizados devido ao processo de adoecimento. Mais 

estudos com essa temática e com maiores amostras são ne-
cessários para possibilitar uma melhor assistência aos pacien-
tes e um adequado aconselhamento nutricional durante o pe-
ríodo de diagnóstico e tratamento. 
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