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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar de pacientes com neoplasia gastrointestinal internados no hospital
universitario referéncia em oncologia. Metodologia: Estudo transversal, realizado com pacientes com neoplasia do
trato gastrointestinal, com idade >18 anos, atendidos em um Hospital Universitario. Os dados foram coletados através
de questionario socioeconémico, recordatorio 24h e frequéncia alimentar. Utilizou-se o programa BioEstat 5.0, sendo
aplicado o teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% (p<<0,05). Resultados: Dos 47 pacientes avaliados,
61,70% eram homens (n = 29), com idade média de 57+14 anos, com minimo de 18 ¢ maximo de 81 anos. A
maioria era analfabeto (59,57%); possufa 1 salario minimo (59,57%); residia na capital (55,32%); e apresentava o
tumor no estomago (74,47%). Quanto a ingestao alimentar, segundo o VET e PTN, os pacientes encontram-se com
inadequacdo estatisticamente significativa, apresentando ingestao classificada abaixo do recomendado, (p<<0.0001)
e (p = 0.0468), respectivamente; e média de ingestao inadequada (p <0.0001) e (p = 0.0439), respectivamente. Em
relacdo aos alimentos promotores foi constatado que 27.71% consumiam conservados em sal; 24,10% frituras;
43,37% margarina; 16,87% bebiam refrigerantes diariamente e 34,9% enlatados semanalmente. Quanto aos alimentos
protetores verificou-se um consumo diario de 19,28% de frutas, 15,25% de hortalicas sem amido, 33,73% hortalicas
com amido e 19,28% farelo de aveia. Conclusao: Conclui-se que tanto a ingesta habitual quanto a atual demonstram a
presenga de habitos alimentares gue sdo promotores a neoplasias. A baixa ingesta de alimentos in natura, antioxidantes
e imunomoduladores sao indicadores de riscos para neoplasias que acometem o sistema gastrointestinal.

Palavras-chave: Consumo alimentar; neoplasia gastrointestinal; Dieta; habito alimentar. Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the dietary intake of patients with gastrointestinal neoplasia hospitalized at the university
reference hospital in oncology. Methodology: A cross-sectional study of patients with gastrointestinal tract neoplasia,
aged> 18 years, attended at a University Hospital. Data were collected through a socioeconomic questionnaire, 24h
recall and teeding frequency. The BioEstat 5.0 program was used, and Fisher’s exact test was applied, with a significance
level of 5% (p <0.05). Results: Of the 47 patients evaluated, 61.70% were men (n = 29), with a mean age of 57 +
14 years, with a minimum of 18 and a maximum of 81 years. The majority were illiterate (59.57%); had 1 minimum
wage (59.57%); resided in the capital (55.32%0); and presented the tumor in the stomach (74.47%). Regarding food
intake, according to the VET and PTN, the patients were statistically significant inadequate, presenting a lower than
recommended intake (p <0.0001) and (p = 0.0468), respectively; and mean of inadequate intake (p <0.0001) and

= 0.0439), respectively. Regarding promoter foods, it was found that 27.71% consumed salt preserves; 24.10% fried;
43.37% margarine; 16.87% drank soft drinks daily and 34.9% canned weekly. As for the protective foods, a daily intake
of 19.28% of fruits, 15.25% of vegetables without starch, 33.73% of vegetables with starch and 19.28% of oat bran
was observed. Conclusion: It is concluded that both habitual and current intake demonstrate the presence of eating
habits that are promoters to neoplasias. Low ingestion of in natura foods, antioxidants and immunomodulators are
indicators of risks for neoplasias that affect the gastrointestinal system.

Keywords: Food consumption; gastrointestinal neoplasia; diet; food habit; Health Unic System.

1,2 Universidade Federal do Para - UFPA. Belém, Para, Brasil.
3,4 Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - HUJBB. Belém, Para, Brasil.

Autor de correspondéncia
Priscila Matos de Pinho Costa

ptiscila.mpinhocosta@gmail.com

DOI: 10.36692 /V16N2-40
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INTRODUGCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) o cancer é o
nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas
caracterizadas por um crescimento desordenado
de células, capazes de invadir tecidos e 6rgaos
adjacentes, e podendo possuir multiplas origens:
tanto de fatores de risco de natureza hereditaria,
doengas inflamatorias, até fatores adquiridos com
a idade, dieta, obesidade e o sedentarismo'.

Os tumores na regiao do estomago
se desenvolvem a partir de um processo de
transformacao da mucosa gastrica. Uma vez
lesionado esse tecido (o que pode ocorrer pelo
consumo frequente de irritantes gastricos) se
caracteriza como um fator de risco importante
pata o aparecimento dessa neoplasia’.

O cancer de colorretal esta associado
a presenca de polipos e histérico de doengas
inflamatorias  intestinais, tais como: colite
ulcerativa ou doenca de Chron, lesGes nas
paredes intestinais sio pontos importantes no
acometimento de neoplasias . O cancer de célon
e reto possui relevancia epidemiolégica a nivel
mundial, visto que ¢ a terceira neoplasia maligna
mais comumente diagnosticada e aquarta principal
causa de morte por cancer. Sua estimativa para o
triénio 2023-2025, no Brasil, é de 45.630 novos
casos, correspondendo a um risco estimado de
21,10 casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970

casos entre os homens e 23.660 casos entre as

mulheres. Esses valores correspondem a um

risco estimado de 20,78 casos novos a cada 100
mil homens e de 21,41 a cada 100 mil mulheres
e especificamente na regido norte do paifs é de
7,78 por 100 mil, sendo o terceiro cancer mais
incidente *.

A relagdo entre as neoplasias que
acometem o sistema gastrointestinal e a nutricdo
¢ apontada em varios estudos como sendo um
dos fatores exdgenos mais relevantes para o
surgimento dessa enfermidade. Entre os fatores
dietéticos associados a carcinogénese gastrica,
vale ressaltar dietas com altas concentracoes
de cloreto de sodio, como também nitrito e
nitrato, presentes em alimentos defumados
e frituras. Estudos a respeito de neoplasia
gastrica mencionam como principais fatores
de risco nutricionais uma ingestao com altas
concentracoes das substancias mencionadas
acima (nitrito e nitrato) e o consumo de alimentos
que favorecem a formacao de nitrosaminas, além
da ingestao excessiva de sal, amido e de alimentos
mal conservados®.

Pessoas que consomem grande quantidade
de carne vermelha presentam até 50% mais chance
de desenvolver cancer. A ingestao frequente deste
alimento estd diretamente associada ao ftisco
aumentado para o desenvolvimento do cancer
de colon e reto, em ambos os géneros. Carnes
processadas como, linguica, salsicha, bacon, entre
outras, também aumentam o risco desta doenca’.

Assim como também o baixo consumo

de frutas, legumes e verduras visto que esses

possuem vitaminas fitoquimicas com propriedade
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antioxidante, como vitaminas C e E, carotenoides
e os flavonoides que atuam como os principais
fatores de protecio contra o cancer. Sabe-
se que existem grupos de alimentos que sio
considerados protetores, pois possuem em sua
composi¢ao agentes anticancerigenos potenciais
que reduzirem o dano oxidativo, proporcionam
reducao da proliferacio e da angiogénese, o
aumento da apoptose e possivel reducio de
iniciagdo, promogao, progressao e metastase de
cancer®.

O consumo de alimentos in natura ¢
cada vez menor e vem sendo substituido pelos
processados e ultraprocessados . evidenciando
maior consumo de alimentos muito caléricos,
ricos em gorduras, nitritos e nitratos e
preservados com sal (alimentos considerados
promotores ao desenvolvimento do cancer). Em
contrapartida, observou-se um baixo consumo
de alimentos como frutas, vegetais e cereais
(alimentos protetores), configurando uma dieta
onde ha prevaléncia de risco. Diversos estudos
mostram a dieta habitual como importante fator
no aparecimento do cancer de célon e reto. Entre
os alimentos promotores a essa neoplasia, esta
uma dieta rica em gorduras animais (saturadas)
e com baixa ingestio de frutas, vegetals e cereais.
Além da falta de habitos de vida saudaveis com
uma dieta pobre em fibras alimentares e gorduras
insaturadas®.

A Fibra alimentar ou fibra dietética faz
parte do grupo de alimentos recomendados na
prevencao e promogao de varias patologias.

Por promoverem efeitos locais e sistémicos

benéficos ao organismo humano. As diferencas
quanto a capacidade de retencao de dagua,
viscosidade, fermentacio, adsor¢ao, entre outras,
sao responsaveis por implicagdes metabolicas,
principalmente no trato gastrointestinal .

A qualidade da dieta provavelmente
influencia ou nao a carcinogénese através de
varios mecanismos de interacio que podem ter
efeitos diretos sobre a capacidade de resposta
imune e inflamacao, e indiretos relacionados
a nutricao (fatores de risco para o cancer).
Evidéncias emergentes também implicam a
microbiota intestinal como um importante fator
na relagao entre dieta e cancer. A modificacao
alimentar, portanto, tem a possibilidade de
reduzir a incidéncia de neoplasias .

Diante desse contexto, o presente estudo
tem como objetivo avaliar o consumo alimentar
de pacientes com neoplasia gastrointestinal
internados no hospital universitario referéncia

em oncologia, Belém-PA.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, descritivo com pacientes internados
no Hospital Universitairio Joao de Barros
Barreto - HUJBB/UFPA, portadores de cancer
gastrointestinal no HUJBB, no
petiodo de Julho/2015 a Junho/2016.

internados

A amostra foi constituida por adultos e
idosos de ambos os sexos, diagnosticados com
cancer gastrointestinal atendidos na Clinica
Cirargica do HUJBB de acordo com os critérios

da pesquisa de inclusao e exclusao.
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Foram considerados critérios de inclusao:
ter idade entre > 18 anos; possuir diagnostico
de cancer gastrointestinal; estar hospitalizado na
Clinica Cirargica do HUJBB; aceitar participar da
pesquisa e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e o de assentimento quando
este se fizer necessario. Foram excluidos os
pacientes menores de 18 anos, sem o diagnodstico
comprovado, acamados, com edema, ¢ que nao
aceitaram assinar o TCLE.

A pesquisa foi aprovada pelo comite de
ética e pesquisa em seres humanos (CEP) do
HUJBB, sob o parecer n° 637.232 cumprindo
as exigéncias legais da resolucao 466/12 do
Satde,

somente apos aprovagao do referido CEP.

Conselho Nacional de tendo inicio

A analise estatistica descritiva dos dados
coletados foi desenvolvida a partir dos softwares
Microsoft Windows Excel, versio 2013 e os
resultados foram apresentados em tabelas para o
analise e demonstracao de estatistica descritiva a
partir do calculo da média, desvio padrao, minimo
€ maximo.

A anilise estatistica inferencial foi
realizada com o programa BioEstat 5.0 ", sendo
adotado o nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Foi aplicado o teste Exato de Fisher para
comparagao de proporg¢oes, visando identificar
uma possivel diferenca entre as categorias das
variaveis avaliadas.

Com relacio a avaliacio do consumo
alimentar, foi aplicado trés Rec24hs em
dias seguidos de internacao do paciente. Os

recordatorios foram calculados no programa

Microsoft Office Excel® versio 2010 tendo como
base a Tabela Brasileira de Composi¢ao dos
Alimentos: suporte para decisao nutricional 12,
Tabela de Composicao Nutricional dos Alimentos
Consumidos no Brasil > e Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos '* Posteriormente,
foi realizada a média de ingestiao atual do valor
energético total (VET) e de proteina. A avaliagao
da ingestao dos pacientes, foi caracterizado pelo
resultado damédia de ingestao energético-proteica
e comparados com os valores recomendados pelo
Consenso Nacional de Nutriciao Oncoldgica, de
acordo com a condicio apresentada pelo paciente
e posteriormente os tresultados de consumo/
ingestao foram classificados como abaixo, acima
e adequado 31417,

O questionario alimentar foi dividido
em grupos alimentares: in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados,
segundo o Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira de 2014. Quantificando a frequéncia
alimentar através de op¢oes de consumo como:

Diario, semanal, mensal e rara/nunca.

RESULTADOS

Dos 47 pacientes avaliados, 61,70% eram
do sexo masculino (n = 29). A idade média obtida
foi de 57+14 anos, com minimo de 18 e maximo
de 81 anos. A maioria era analfabeto (59,57%);
possufa 1 salario minimo (59,57%); residia na
capital (55,32%); e apresentava o tumor localizado

no estomago (74,47%,) (Tabela 01).
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TABELA 01: Perfil epidemiclégico e cknico de pacientes oncolégicos atendidos em um hospital
universitinio de referéneia em oncologia, Belém — PA.

Perfil Epidemioldgico e Clinico n Yo
Feminino 18 38.30
Sexo MMasculing 29 a1.70
Total 47 100.00
Adulto 23 48.94
Fase da Vida Ideso 24 51.06
Total 47 100.00
Anzlfabeto 28 5957
Ensino Fundamentszl Incompleto 1 213
Ensino Fundamentsl Completo 7 14.39
Esc . " Ensino Médio Incompleto 3 G638
Ensino Médio Comgpleto i 14,59
Ensino Superior Incompleta 0 0.00
Ensino Supesior Completo 1 213
Total 47 100.00
Zem Renda 4 851
<1 2 426
Renda ignala 1 28 5957
>1 13 27.66
Total 47 100.00
Intecios 21 44.63
Procedéncia Capital 26 5532
Total 47 100.00
Estémago 35 7447
Iatestine 2 426
Local do Tumor Célon 7 1459
Reto 3 633
Total 47 100.00

No que se refere ao consumo alimentar,
foi avaliado a ingestao habitual de alimentos
considerados promotores e protetores ao
desenvolvimento de neoplasias. Em relacio aos
promotores foi analisado que 27.71% consumiam
alimentos que sao conservados em sal, 24,10%
de preparacées com frituras, 43,37% utilizavam
margarina ¢ 16,87% bebiam refrigerantes
diariamente. Assim como também foi verificado
que 34,9% dos pacientes entrevistados
consumiam enlatados durante a semana (Tabela
02).

Quanto a ingestao de alimentos
protetores ao cancer, foi verificado que no

consumo diario apenas 19,28% se alimentavam

com frutas, 15,25% de hortalicas sem amido,
33,73% hortalicas com amido e 19,28% farelo de
aveia. Importante também ressaltar que 36,14%

relataram que raramente ou nunca consumiam

frutas (Tabela 02).

EM ANEXO

No que diz respeito a ingestao alimentar,
segundo o VET e PTN, os pacientes encontram-
se com inadequacao estatisticamente significativa,
apresentando ingestdo classificada abaixo do
recomendado, em 67,19% (p <0.0001) e 46,88%
(p = 0.04068), respectivamente (Tabela 03).
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TABELA 03: Classificacio da ingestio alimentar de pacientes oncolbgicos atendidos em um

hospital universitinio de referéncia em oncologa, Beléem — PA.

Classificagiio da VET P PTN B
Ingestio Alimentar n %o n %o

Abaixo 43 67.19 30 46.88

Adequado 19 29.69 <0.0001% 20 31.25 0.0468%*
Acima 2 313 14 21.88

Total 64 10000 ... 64 10000 ...

Nota: VET: Velor Energético Total; PTIN: Proteina. *Chu-quadrado: p< 0,05 - diferencas significativas.

Em relacio a média da ingestao

alimentar, observou-se também que o VET e

a PTN estavam significativamente inferiores

ao recomendado, (p <0.0001) e (p = 0.0439),

respectivamente (Tabela 04).

TABELA 04: Ingestio almentar de pacientes oncologicos atendides em um hospital

umversitario de referéncia em oncologia, Belém — PA.

Ingestio Alimentar Minimo Maximo Média DP  Recomendagio P
VET 591 2146 1361 441 1879 <0.0001*
PTN 13 159 73 33 82 0.0439%

Nota: *Teste t de Student: p< 0,03 - diferencas significativas.

DISCUSSAO

O cancer gastrointestinal é prevalente
na regido norte do pafs. Dentre esse grupo de
neoplasias, destaca-se o cancer gastrico, o que
pode ser evidenciado no presente estudo, visto
que 74,47% dos pacientes apresentavam essa
patologia. Isso pode ser justificado pelo fato
da regido norte possuir uma cultura alimentar
que proporciona riscos ao desenvolvimento do
cancer, caracterizada por alimentos conservados
em salga, preparacdes assadas em carvao .

Soma-se a isto a baixa escolaridade e renda

que caracterizam a populagao estudada, com

analfabetismo (59,57%) e renda familiar 1 salario
minimo (59,57%) (Tabela 01).

Quando se analisa a ingestido alimentar
habitual em termos qualitativos, verifica-se que
no presente estudo apenas 19,28 % (n=106)
dos participantes da pesquisa possufam habito
de consumir fruta diariamente (Tabela 02). O
instituto Nacionaldo Cancer (INCA) e o Consenso
Nacional de Nutricio Oncoldgica definem que
os pacientes oncoldgicos sio beneficiados com
a alimentacdo rica em frutas e vegetais fontes
de antioxidantes (cinco ou mais por¢des por
dia) ™' e que, na inadequagao alimentar, tanto

qualitativa quanto quantitativamente, ¢ indicativo
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de terapia nutricional com finalidade de alcangar
as necessidades nutricionais de acordo com a
DRI. Isso se justifica, pois existem evidéncias
que demonstram que a populagdo adulta nao
consome a quantidade diaria de frutas e hortalicas
recomendada pela OMS (400 g ou cinco porg¢oes
por dia), o que reflete em uma menor ingestao
dos fitonutrientes, compostos bioativos contidos
nesses alimentos ®.

Importante também ressaltar que pela
analise do consumo de frutas e de hortalicas sem
amido (Tabela 02), ha um baixo consumo de fibra,
pois mais de 35% dos avaliados ndo possuiam
habito de diariamente

consumir hortalicas.

Portanto, a recomendacao do consenso de
nutricao e oncologia, assim como também o guia
alimentar sobre o consumo de 25¢ de fibra ao dia,
dificilmente esta sendo seguido por esse grupo de
pacientes participantes da pesquisa, o que reforga
o risco nutricional para o desenvolvimento ou
agravo de neoplasias do sistema gastrointestinal,
visto que as fibras possuem fungio prebidtica,
o que possibilita um equilibrio na microbiota
intestinal e o aumento da capacidade do sistema
imunolégico contra qualquer tipo de patdgeno '

Em anilise geral dos pacientes com cancer
gastrointestinal avaliados no presente estudo,
as porcentagens relacionadas ao consumo de
alimentos processados e ultraprocessados foram
maiores do que os alimentos indicados como
base a uma alimentacao saudavel, os in natura e

minimamente processados (Tabela 02).

Uma pesquisa realizada em 2010 pelo
Instituto  Brasileiro de Opinido Puablica e
Estatistica (Ibope) sobre o perfil do consumo de
alimentos no Brasil, encontrou como prioridades
a conveniéncia e a praticidade, com 34%, o que
pode, entre outros fatores, contribuir para a
mudanga no padrio do consumo alimentar no
Brasil que ¢, principalmente, constituido por
alimentos de alto teor energético e baixo teor de
nutrientes. Aumentando o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados19, evidenciando
maior consumo de alimentos muito caldricos,
ricos em gorduras, nitritos e nitratos e preservados
com sal (fatores de risco). Esses alimentos sao de
risco nutricional e estdo estritamente relacionados
a neoplasia gastrica, o que no estudo demonstra
uma alta porcentagem de 74,17% dos pacientes
possuem cancer gastrico.

Quando se analisa a ingestdao alimentar
atual dos pacientes avaliados em termos
quantitativos, verifica-se que tanto o VET
e quanto a PTN, estavam com inadequagdo
estatisticamente

significativa,  apresentando

ingestdo  classificada abaixo do

recomendado, 67,19% (p <0.0001) e 46,88% (p =

como

0.0468), respectivamente (Tabela 03). Da mesma
forma a média da ingestao alimentar, do VET
e a PTN estavam significativamente inferiores
ao recomendado, (p <0.0001) e (p = 0.0439),
respectivamente (Tabela 04).

A necessidade nutricional esta relacionada
a varios fatores como: tipo de cancer, do local,

do estagio, do grau de estresse metabolico, da
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presenca de desnutricao, comorbidades e ma
absorc¢ao e do tipo de tratamento. Logo, a oferta
adequada de nutrientes e calorias sao de grande
importancia para o tratamento de neoplasias,
principalmente do trato gastrointestinal que esta
diretamente ligado a baixa ingesta de alimentos,
aumento das necessidades e/ou perdas, prejuizos
na absorcio e/ou utilizacio de nutrientes™.
Pacientes

oncologicos geralmente

possuem estado hipermetabdlico e
hipercatabdlico, acompanhado de protedlise,
lipolise e neoglicogénese. Essas altera¢oes levam
a um balango nitrogenado negativo, o que se
relacionadiretamenteaoaumentode complicagdes
nutricionais. Assim, diante dessa resposta
catabdlica, o paciente necessita receber uma
quantidade adequada de energia e proteinas. Com
isso, segundo o Consenso Nacional de Nutri¢ao
Oncoldgica, as recomendagdes nutricionais sio
de carater hiperproteico e hipercalérico, variando
de 1,0 a 1,5 de PTN Kg/ peso e de 30 a 35 kcal/
kg de peso, respectivamente. Levando em conta
a especificidade de cada paciente e tratamento a

ele submetido?.

CONCLUSAO

De forma geral, os pacientes com
cancer gastrointestinal apresentam inadequagao
na ingestao alimentar, quando se avalia tanto a
alimentacao habitual em termos qualitativos
atual em  termos

quanto a alimentagdo

quantitativos.

Verificou-se que os pacientes foram
expostos a compostos carcinogénicos devido ao
habito alimentar, como o consumo de alimentos
ricos em nitratos e nitritos, cloreto de sodio, entre
outros. Concomitantemente a isto, observou-se
um baixo consumo de alimentos considerados
protetores para estas neoplasias como frutas,
vegetais que sao fontes de fibras e de vitamina, que
possui agao redutora da formagao de compostos
N-nitrosos e antioxidante, diminuindo o estresse
oxidativo. Portanto, sugere-se a implementagao
de agoes educativas voltadas para a adogao de
habitos saudaveis, tanto na preven¢ao quanto
no tratamento das neoplasias, que podem ser
adaptados aos costumes regionais por meio do
estimulo ao consumo de frutas e hortaligas tipicas.

Além disso, constatou-se que 0 consumo
alimentar estava aquém do preconizado, tanto
em ralacio ao VET quanto ao teor proteico
ingerido, o que configura um risco em potencial
para o desenvolvimento de desnutricio e
outras complicagdes no decorrer do tratamento
antineoplasico, piorando assim o prognostico e a

qualidade de vida do paciente oncolégico.
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TABELA 02: Frequéncia alimentar de pacientes oncolégicos atendidos em um hospital, segundo o Guia Alimentar de 2014.

DIARIO SEMANAL MENSAL RARO / NUNCA
Grupo Alimentar Alimentos
n % N % n % n %

Frutas 16 19.28 25 30.12 12 14.46 30 36.14

Agai 35 42.17 15 18.07 10 12.05 23 27.71

Hortaligas sem amido 11 13.25 36 43.37 5 6.02 31 37.35
Hortaligas com amido 28 33.73 32 38.55 6 7.23 17 20.48

Carne 23 27.71 54 65.06 4 4.82 2 2.41
Alimentos In Natura ou Frango 12 14.46 62 74.70 0 0.00 9 10.84
Minimamente Processados Peixe 14 16.87 48 57.83 8 9.64 13 15.66
Ovos 16 19.28 31 37.35 9 10.84 27 32.53
Farelo de Aveia 16 19.28 23 27.71 8 9.64 36 43.37
Feijao 52 62.65 20 24.10 1 1.20 10 12.05
Leite 58 09.88 14 16.87 0 0.00 11 13.25
Macarrio 22 26.51 46 55.42 5 6.02 10 12.05

27



Arroz 65 78.31 13 15.66 1 1.20 4 4.82
Farinha 62 74.70 6 7.23 2 2.41 13 15.66
Manteiga 24 28.92 12 14.46 3 3.61 44 53.01
Queijo 8 9.64 22 26.51 16 19.28 37 44,58
Alimentos conservados em
Alimentos Processados
sal 23 27.71 26 31.33 3 3.61 31 37.35
Frituras 20 24.10 45 54.22 6 7.23 12 14.46
Doces 9 10.84 20 24.10 11 13.25 43 51.81
Biscoito 18 21.69 24 28.92 4 4.82 37 44,58
Enlatados 2 2.41 29 34.94 12 14.46 40 48.19
Alimentos Ultra
Embutidos 3 3.61 19 22.89 11 13.25 50 60.24
Processados
Refrigerantes 14 16.87 29 34.94 11 13.25 29 34.94
Margarina 36 43.37 13 15.66 1 1.20 33 39.76




