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RESUMO

O consumo alimentar e habitos de vida do individuo apresentam uma forte relacdo com o
desenvolvimento de neoplasias malignas. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo
conhecer a presenca de carcindgenos quimicos no perfil alimentar atual e nos habitos de vida
de individuos com cancer gastrico. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal com pacientes oncolégicos, adultos e idosos, de ambos os sexos, diagnosticados
com cancer gastrico, em acompanhamento nutricional ambulatorial ou internados no Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL). A coleta das informagfes biodemogréficas e clinicas
foram realizadas em formulario especifico, e o consumo alimentar mediante recordatério
alimentar 24 horas. O estado nutricional foi identificado por meio da Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida Pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) e calculo do indice de Massa Corporal
(IMC). Foram avaliados o consumo de Na, de alimentos com compostos N-nitrosos, como
também o uso de alcool e tabaco. As informacdes coletadas foram organizadas em planilha do
Microsoft Excel. Participaram do estudo 12 individuos, destes 50% tinham sido submetidos a
gastrectomia. A ASG-PPP identificou 91,6% dos pacientes com algum grau de desnutricdo. O
consumo de Na foi inferior as recomendacdes, com média de 1,1mg/dia e ndo foi identificado
0 consumo de compostos N-nitrosos nos recordatorios avaliados. Foi constatado que 66,6%
dos pacientes nunca foram usuarios nem de alcool e nem de tabaco. O presente estudo
constatou um padrdo comum no perfil alimentar atual, com a adocéo de habitos alimentares e
de vida saudaveis, com consumo de alimentos com baixo teor de Na, podendo ser
consequéncia da conscientizacdo acerca da importancia da alimentagdo saudavel na
adjuvancia do tratamento oncolégico, como também a intensdo de minimizar as chances de

recidiva da doenga.

Descritores: carcindgenos, cancer de estdbmago, consumo alimentar, habitos alimentares

saudaveis.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a neoplasia maligna é
uma condicdo patoldgica que apresenta como caracteristica o crescimento desordenado das
células com potencial para invadir tecidos e orgaos, espalhando-se para outras regides do
corpo (BRASIL, 2019). No seu desenvolvimento, multiplos fatores externos ou genéticos
desencadeiam a evolucdo da doenga, que de forma simultanea e sequencial agem sobre as
células do corpo (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013). Aproximadamente 80%
dos casos de neoplasia ocorrem em consequéncia dos fatores ambientais, sendo alguns deles:
a poluicdo do ar, irradiacdo solar, infec¢bes por alguns tipos de bactérias e virus, radiacdo e
determinado hébitos de vida dos individuos, com sua progressdo diretamente proporcional a
intensidade e duracdo da exposi¢do das células aos agentes cancerigenos encontrados no meio
ambiente (BRASIL, 2018; PRADO, 2014).

O cancer gastrico € uma neoplasia maligna classificada em terceiro lugar na
prevaléncia entre os homens e o quinto colocado entre as mulheres. A estimativa de novos
casos para o ano de 2018 foi de 21.290 ocorréncias, sendo 13.540 casos entre 0s homens e
7.750 entre as mulheres (BRASIL, 2019). A incidéncia deste tipo de cancer aumenta a partir
dos 35 anos de idade, com seu pico de prevaléncia por volta dos 70 anos. A sobrevida dos
individuos acometidos por essa neoplasia, em paises em desenvolvimento, chega a apenas
20% devido a sua grande maioria descobrir o diagnostico de forma tardia, dificultando as
chances de cura da doenca (ZILBERSTEIN et al., 2013; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CANCER GASTRICO, 2018).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer gastrico tém relagdo com
as condicOes genéticas, estilo de vida e alimentares, além de algumas doencas pré-existentes
que podem ter forte associacdo com esse tipo de tumor, como anemia perniciosa, lesdes pré-
cancerosas (como gastrite atrofica e metaplasia intestinal) e também infec¢Ges causadas pela
bactéria helicobacter pylori (H. pylori) (SALES; GUIMARAES, 2017). Outro fator de risco é
0 tabagismo que, isoladamente, é a principal causa de cancer no mundo. A composi¢do do
cigarro apresenta mais de quatro mil substancias na forma de gases e particulas, dos quais
aproximadamente 60 delas sdo consideradas cancerigenas (PRADO, 2014).

A alimentagdo inadequada é a segunda maior causa do desenvolvimento de
cancer nos individuos. No que diz respeito ao cancer gastrico, dietas com alto teor de sal e
acucares, gordura saturada, colesterol, industrializados, conservantes alimentares como 0s

compostos nitrosos, além do uso abusivo de Alcool, estdo envolvidas com o0 seu
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desenvolvimento. Sendo assim, os carcindgenos quimicos encontrados em alimentos fazem da
dieta uma importante via de contaminacdo, agindo ou como iniciadores do processo,
provocando alteragdes genéticas nas células do corpo ou como agentes promotores da
malignidade celular (MUNHOZ et al., 2016; PAZ et al., 2017).

Por outro lado, a adocdo de habitos de vida mais saudaveis e uma prética
alimentar mais equilibrada, pobre em alimentos ultraprocessados, podem prevenir de 3 a 4
milhdes de novos casos de cancer a cada ano no mundo. Nenhum alimento, isoladamente, tem
a capacidade de prevenir a doenca, contudo a sinergia dos nutrientes no organismo, estando
associada a pratica de atividade fisica e a manutencdo do peso corporal, proporcionam um
equilibrio metabdlico ao corpo, como também fortalece o sistema imunoldgico no combate
contra o desenvolvimento da doenca (PAZ et al., 2017; BRASIL, 2018).

Desta forma, conhecer o perfil dos pacientes com cancer gastrico de acordo
com os héabitos de vida e o consumo alimentar se faz extremamente importante para
identificar possiveis gatilhos, como o uso do alcool e tabaco, além de detectar alteracdes

nutricionais que auxiliem a um direcionamento dietético individualizado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar a presenca de carcinégenos quimicos nos habitos de vida e perfil

alimentar atual de pacientes com cancer géstrico.

2.2 Especificos

e Caracterizar os participantes biodemograficamente, tempo de diagndstico, modalidade
de tratamento, consumo prévio de bebida alcodlica e tabagismo.

e Determinar o estado nutricional mediante a aplicacdo do questionario de Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida Pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) e indice de Massa
Corporal (IMC);

e Identificar a frequéncia da ingestdo de alimentos que contenham nitrato e nitrito em
sua composiGao;

e Avaliar o consumo de Na na dieta;

e Conhecer o perfil alimentar dos pacientes.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cancer gastrico

A proliferacdo da célula cancerigena ocorre de forma lenta até originar um
tumor visivel, esse processo de formacdo apresenta trés etapas distintas, sendo identificadas
pelo seu modo de acdo, no qual as substancias mutagénicas sdo aquelas capazes de iniciar o
processo de transformacdo maligna celular, denominadas de iniciadores, e as substancias néo
mutagénicas, conhecidas como promotores potencializam o efeito carcinogénico daquelas que
iniciaram o processo. Na progressdo, Ultimo estagio, ocorre a multiplicacdo descontrolada e
irreversivel ~da  célula  cancerigena  (GOMES-CARNEIRO; RIBEIRO-PINTO;
PAUMGARTTEN, 1997; BRASIL, 2018).

O céncer de estbmago apresenta predominantemente trés tipos histolégicos, o
mais comum é o adenocarcinoma, com sua origem nos tecidos glandulares, apresenta uma
frequéncia em torno de 95% dos casos diagnosticados. O linfoma ocorre em torno de 3% dos
casos e se origina nos linfonodos, j& o leiomiossarcoma se inicia em tecidos que déo origem
aos musculos e 0ssos é o menos frequente de todos. Na América Latina, a taxa de mortalidade
do cancer de estbmago é elevadissima, uma vez que a demora no diagndstico da doenca torna
as chances de cura quase nulas (BRASIL, 2019).

O desenvolvimento desta neoplasia tem relagdo com a histéria familiar, fatores
genéticos, associacao entre o0 uso de cigarros e bebidas alcodlicas, fatores alimentares como a
ingestdo regular de alimentos processados ou dieta pobre em micronutrientes antioxidantes,
além do consumo de alimentos ricos em Na e aclcares (MIDIO; MARTINS, 2000;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CANCER GASTRICO, 2018).

As lesdes na mucosa gastrica ao longo do tempo, causadas por fatores
enddgenos e exdgenos, sdo responsaveis pelo desenvolvimento do céancer gastrico. A
dificuldade no diagnostico precoce ocorre devido as lesdes iniciais serem normalmente
assintomaticas, diminuindo a eficdcia do tratamento e consequentemente reduzindo as
chances de cura (FREITAS et al., 2016; BRASIL, 2018).

O diagnostico é obtido por meio da endoscopia digestiva alta com bidpsia e 0s
exames auxiliares, incluindo o hemograma completo, o ionograma, a glicemia, a albumina, as
proteinas totais, a funcdo hepética e renal e o estudo de coagulacdo. O estadiamento da
neoplasia é realizado por meio de tomografia computadorizada (TC). Nos tumores avancados

com suspeita de metastizacdo o exame de estadiamento laparoscopico e 0 exame de citologia
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do lavado peritoneal deve fazer parte da complementacdo do diagndstico (BRITO et al.,
2014).

O tratamento para o carcinoma gastrico depende do estadio clinico da doenca,
podendo ser adotado um procedimento endoscépico, cirdrgico, multimodal ou paliativo.
Contudo, o principal tratamento terapéutico para o cancer de estdmago ainda é a cirurgia
géstrica, sendo a Unica opgdo a apresentar resultados de cura contra a doenga. A cirurgia
gastrica ou gastrectomia pode ser com resseccgao total ou parcial do 6rgdo, e o tipo de cirurgia
adotada € escolhida de acordo com a localizacdo do tumor e da margem cirdrgica desejada.
(TONETO et al., 2008; GAMA, 2013).

As opcles secundarias para o tratamento do cancer gastrico sdo a
quimioterapia no qual se presta como um adjuvante da resposta cirurgica e a radioterapia,
sendo esta cada vez menos utilizada (SANTOS et al., 2015; BRASIL, 2018). Os tratamentos
adjuvantes sdo administrados apos as ressec¢des em tumores residuais ou inextirpaveis e na
doenca disseminada, ja o tratamento neoadjuvante é realizado na tentativa de tornar a
extirpacdo do tumor possivel (MATSUZAKI et al., 2006; TERCIOTI et al., 2010).

O tratamento paliativo do cancer gastrico ocorre em casos em que a doenca se
encontra disseminada no organismo, quando a possibilidade de cura ja fora eliminada. A
cirurgia é adotada, nesse caso, apenas com a opcao de ofertar maior conforto ao paciente,
tratando obstrucbes, perfuracbes ou hemorragias dos tumores (BRESCIANI et al., 2004,
BRITO et al., 2014).

Todos esses tratamentos oncoldgicos, as alteracGes metabdlicas causadas pelo
cancer e a localizagdo do tumor tem relagdo com o processo de desnutricdo chegando a uma
variacdo entre 30% a 80%. Uma perda de peso habitual, maior que 10% em seis meses €
considerada grave. Os tumores gastricos apresentam uma frequéncia de hipermetabolismo e o
tratamento oncoldgico apresenta algum grau de disfuncdo gastrointestinal com consequente
reducdo da ingestdo de alimentos e perda de peso involuntaria (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

A perda de peso tem relagcdo com os sintomas mais comumente observados nos
pacientes submetidos a gastrectomia. O medo dos sintomas p6s-prandiais, como a plenitude e
distensdo gastrica, dor abdominal, sudorese, taquicardia, hipoglicemia e diarreia, sdo
condi¢cdes que levam a quadros de anorexia. A sindrome de dumping também € outra
condicdo que esta presente e provoca uma sensacao de desconforto geral, mal-estar e fraqueza
fisica (PAPINI-BERTO; BURINI, 2001; LOSS et al., 2009; CHAVES; DESTEFANI, 2016).
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O comprometimento do estado nutricional do paciente ocorre devido ao
desequilibrio entre a ingestdo e as necessidades dos pacientes que, na maioria das vezes, se
encontram aumentadas. No paciente pds-gastrectomia praticas inadequadas de nutricdo no
pos-operatério ou a falta de uma intervencdo nutricional precoce, levam a instalacdo e
progressdo do processo de desnutricdo (SMIDERLE; GALLON, 2012).

3.2 Perfil alimentar de pacientes com cancer géstrico

O consumo alimentar do individuo apresenta uma forte relagdo com o
desenvolvimento de neoplasias malignas, associado também a outros elementos, uma vez que
a etiologia mais provavel no desenvolvimento do cancer aponta para o estilo de vida adotado
e fatores relacionados a dieta (MID1O; MARTINS, 2000).

Determinados componentes da dieta relacionados ao desenvolvimento de uma
neoplasia maligna podem ser encontrados, por exemplo, nos alimentos conservados em sal,
defumados, ricos em nitrito e nitrato, além dos corantes presentes nos alimentos. O consumo
de bebida alcodlica e o uso de cigarro também potencializam as chances no desenvolvimento
do tumor maligno. As exposicdes frequentes e prolongadas na mucosa gastrica a esses
diversos fatores de risco promovem a formacdo de uma neoplasia, seja em decorréncia do
consumo de alimentos que provocam a alteragdo da mucosa permitindo a penetracdo desses
compostos ou pela ingestdo de alimentos potencialmente cancerigenos (FREITAS et al.,
2016; BRASIL, 2019).

Pesquisas apontam para uma tendéncia no consumo de alimentos
carcinogénicos ou potencializadores dos carcin0genos nos pacientes diagnosticados com
cancer de estbmago. Esses estudos identificaram também que além de frequente, havia o
consumo excessivo de algumas substancias nocivas, associada a baixa ingestdo de nutrientes
protetores contra o desenvolvimento do cancer (ILIAS, 2006; BRASIL, 2019).

Quando o paciente ja se encontra com o diagndstico de neoplasia gastrica,
existe a necessidade de uma mudanca na rotina alimentar. Com um planejamento de acordo
com o tratamento escolhido para o combate a doenga, além de uma educagdo alimentar
continua. Tal postura é necessaria para proporcionar maior resisténcia aos tratamentos
adotados e as intercorréncias sofridas pela prépria doenca (BRASIL, 2015).

A adocdo de uma dieta condizente com o estado nutricional do paciente
depende do tratamento oncoldgico que foi definido. Para a adogdo de uma pratica alimentar

adequada, é fundamental um acompanhamento nutricional especializado, promovendo as
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escolhas corretas dos alimentos, estimulando a adocdo a uma alimentagdo mais saudavel, e a
execucdo das intervengdes nutricionais apropriadas a cada caso (BUONO et al., 2017).

Nesse sentido, o consumo de frutas, verduras, legumes e leguminosas deveria
estar sempre presente na dieta, considerando também que sao alimentos preventivos contra o
desenvolvimento dos mais variados tipos de doencas que, além de contribuirem para a
redugdo no consumo de alimentos considerados de risco ao desenvolvimento e/ou
reincidéncia do cancer, proporcionam mais equilibrio a dieta consumida (FAGIOLI et al.,
2013).

3.3 Os carcindgenos quimicos no cancer

Cerca de 80% dos casos de cancer estdo relacionados a fatores ambientais.
Dentre esses fatores, 0s carcindgenos quimicos, denominacdo atribuida a um agente toxico
que produz ou induz o desenvolvimento de uma neoplasia maligna, sdo responséaveis por
cerca de 70% dos tumores desenvolvidos em humanos, relacionados a dieta (BRASIL, 2018;
MIDIO; MARTINS, 2000).

Entre os agentes toxicos encontrados na alimentacdo com potencial para
desencadear o desenvolvimento de uma célula cancerigena, estdo aqueles que fazem parte da
prépria composicdao dos alimentos, como também alguns temperos utilizados, corantes,
conservantes, além do proprio modo de preparo desses alimentos (DUSMAN et al., 2012).

Os carcindgenos apresentam o potencial de provocar alteracbes na sequéncia
das bases nitrogenadas na duplicacdo das células somaticas, fazendo com que estas percam
seus mecanismos de controle de crescimento e morte celular programada. Estes
contaminantes de alimentos estdo presentes na dieta como um agente toxico, interagindo entre
si ou com substancias ndo carcinogénicas, aumentando a prevaléncia do cancer por adigéo,
potenciacdo e sinergismo. Seu efeito é persistente, cumulativo e retardado, sendo muito mais
efetivas as exposicdes de baixas concentragdes e elevadas frequéncias, do que exposi¢cdes com
altas concentragfes, mas baixas frequéncias (GOMES-CARNEIRO; RIBEIRO-PINTO;
PAUMGARTTEN, 1997; MiDIO; MARTINS, 2000; PRADO, 2014).

Na formacéo de um tumor gastrico, dentre os compostos que influenciam esse
processo podemos citar o sodio (Na), que segundo Gomes-Carneiro, Ribeiro-Pinto,
Paumgartten (1997) e Freitas et al. (2016), aumenta a susceptibilidade no desenvolvimento de

cancer gastrico em decorréncia do seu uso excessivo, no qual danificaria a mucosa gastrica,
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gerando inflamag&o, erosdo e degeneracdo epitelial, facilitando a absor¢do de carcindgenos
quimicos encontrados em alimentos.

Quanto ao Na, sua atuacdo € de um agente promotor no desenvolvimento da
célula maligna. A sua relacéo entre a susceptibilidade no desenvolvimento de cancer gastrico
€ 0 USO excessivo esta associada ao consumo também de alimentos conservados em sal, como
peixes, salsichas, vegetais, presuntos, embutidos, defumados entre outros. Uma vez que esses
alimentos possivelmente apresentam compostos carcinégenos na sua composicdo como o
nitrato e o nitrito. Esses compostos, nesse caso seriam potencializados pelo cloreto de Na,
aumentando o efeito iniciador quando a exposicdo € simultdnea ou atuando como um
promotor quando a exposicdo é subsequente (GOMES-CARNEIRO; RIBEIRO-PINTO;
PAUMGARTTEN, 1997).

Os compostos N-nitrosos sdo substancias naturais e sintéticas, encontrados em
larga escala no meio ambiente, em alimentos industrializados, ou formados endogenamente
no organismo humano, quando em interacdo entre um grupo de nitrogénio secundario e um
nitrito. (BRITTO, 1997; MIDIO; MARTINS, 2000; BRASIL, 2018).

Na industria, o nitrato e o nitrito sdo utilizados como conservantes alimentares,
sdo usados na preservacao de produtos carneos, com o propdsito de alteracdo de cor, sabor,
tempo de vida em prateleira e controle microbioldgico (OLIVEIRA; ARAUJO; BORGO,
2005; CATAXO, 2015). Em sua participacdo no processo de carcinogénese, 0s compostos N-
nitrosos atuam como agentes iniciadores do processo de malignidade celular. A portaria n°
1.004, de 11 de dezembro de 1998, prevé que a soma dos nitritos e nitratos, nos alimentos,
ndo deve superar o limite maximo de 150 ppm (partes por milh&o).

O consumo de bebida alcodlica e o desenvolvimento do céncer gastrico ainda
apresentam resultados conflitantes, uma vez que outros fatores como o uso de cigarro e 0
estilo de vida distorciam a fidedignidade dos estudos (FILHO, 2013). Contudo, a relacdo entre
0 cancer e 0 consumo de bebidas alcodlicas, seria uma consequéncia da capacidade do alcool
de lesar o tecido géstrico, aumentando a possibilidade no desenvolvimento da neoplasia
independente da quantidade ingerida. Quanto maior a dose ingerida e o tempo de exposicao,
maior e o0 risco no desenvolvimento do cancer gastrico. O seu efeito carcinogénico sobre as
células gastrointestinais, sugerem que quando o alcool chega ao intestino, acaba agindo como
solvente, facilitando assim, a entrada de substancias carcinogénicas para dentro da célula
(MELO; NUNES; LEITE, 2012; BRASIL, 2018).
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos e delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. Os dados foram
coletados de marco de 2018 a marco de 2019, sendo um recorte do projeto “Analise das
Etapas do Cuidado Nutricional em Pacientes Oncologicos”. O projeto esta em conformidade
com as determinacgdes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
(CAAE: 79715817.1.0000.5292).

4.2 Sujeitos

Os critérios para participacdo desse estudo foram pacientes, adultos e idosos,
de ambos os sexos, diagnosticados com cancer gastrico, em dieta oral, em acompanhamento
nutricional ambulatorial ou internados no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL).

Foram excluidos pacientes com menos de 20 anos de idade, ou que faziam uso

de corticoterapia.

4.3 Avaliacéo do estado nutricional

O estado nutricional do paciente foi identificado por meio de aplicacdo da
Avaliagéo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) (Anexo 1) devido apresentar
aspectos mais especificos de avaliacdo em pacientes oncologicos (GONZALEZ et al., 2010).
O preenchimento da ASG-PPP ocorreu dentre as primeiras 24hrs de internacdo ou na consulta
ambulatorial, seguido da somatéria da pontuacdo dos quadros para definicdo do escore
numérico total e concluida pela classifica¢do global do instrumento.

Também foram coletadas medidas antropométricas necessarias para a avaliagao
nutricional dos mesmos, sendo essas, peso e estatura, para o calculo e classificacdo do IMC.

Para tornar possivel a mensuracdo do peso do individuo participante, utilizou-
se uma balanca digital apoiada em um piso plano, sem inclinagdes ou protuberancias que
possam interferir no funcionamento. Os participantes foram posicionados de pé, sem sapatos,
sem aderecos e com o minimo de vestimentas possivel para que fosse encontrado um
resultado mais fidedigno. Como conclusdo, realizou-se a leitura no display da balanca
(BRASIL, 2011).


https://www.google.com.br/search?rlz=1C1AVFC_enBR790BR790&q=corticoterapia&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwii88qO85_bAhVBjJAKHRLEAy4QkeECCCUoAA
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A estatura foi dimensionada com o auxilio de um estadidmetro vertical fixado
na parede reta. Os participantes foram posicionados em plano horizontal Frankfurt, com as
costas, nadegas, parte posterior da cabeca, panturrilhas e calcanhares encostados na parede,
com a necessidade de que respirassem profundamente no momento da verificagcdo de estatura.
Dessa forma, a haste mdvel do aparelho foi centralizada no vértex do individuo, ponto mais
alto da cabeca, formando um angulo de 90° graus com a escala numérica presente na parte
fixa do equipamento, na qual realizou-se a leitura em centimetros da estatura (BRASIL,
2011).

A partir da mensuragdo do peso e da estatura pode ser calculado o IMC dos
participantes, onde o peso é divido pela estatura ao quadrado, encontrando assim o resultado
em kg/mz2. Para diagnostico nutricional com base no IMC, em adultos, os individuos foram
classificados segundo critério da OMS (2000) e, em idosos, foi realizado segundo Lipschitz
(1994).

4.4 Avaliacdo do consumo alimentar e dietético

As coletas foram realizadas com o uso de um questionario especifico, no qual
foi feito o registro do recordatério alimentar 24 horas (R 24h) (Apéndice 1). Nos individuos da
enfermaria, o registro foi realizado com o voluntario dentro das primeiras 24 hrs de
internacdo, ja no ambulatério foi realizado o inquérito com o paciente na primeira consulta.
Foram obtidas informacdes sobre o consumo alimentar de forma qualitativa e quantitativa, no
qual os pacientes relataram os alimentos consumidos nas Gltimas 24 horas, baseando-se em
suas memorias. Em casos de dificuldades de relatar a quantidade consumida por porcéo, foi
mostrado um album fotografico com as porc¢des alimentares, contendo as medidas caseiras e a
gramaturas correspondentes.

A andlise do consumo de Na proveniente da ingestdo dos alimentos, exceto o
sal por adigdo, foi analisada com o uso da Tabela Brasileira de Composigéo de Alimentos —
TACO (UNICAMP, 2011). Para analise do Na por adi¢do foi utilizada a tabela de Phillipi
(2002). O consumo de Na foi comparado com as recomendacOes da National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine, 2019.

Quanto ao consumo de compostos N-nitrosos, a portaria n® 1004, de 11 de
dezembro de 1998 foi consultada para verificacdo do uso limite desses compostos. O

consumo de &lcool foi relacionado de acordo com a sua frequéncia e dosagem.
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As informagOes coletadas foram organizadas em planilha do Microsoft Excel para
realizacdo da anélise dos dados.
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5. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 12 individuos com cancer gastrico. A
meédia de idade foi de 53 anos, sendo a menor idade de 26 anos e a maior de 85 anos. O
percentual de idosos foi de 41,6%. De acordo com os dados apresentados na tabela 1,
podemos identificar um maior percentual de pacientes oriundos do ambulatorio e a maioria do

sexo feminino.

Tabela 1. Caracterizacdo quanto ao género dos participantes e locais de coleta dos dados

Ambulatério Enfermaria Total

(n=9) (n=3) (n=12)

Masculino (%) 33,3% 8,3% 41,6%
Feminino (%) 41,6% 16,6% 58,3%

De acordo com a figura 1, é possivel visualizar o tempo de diagnostico da
doenca sendo um percentual maior de pacientes com tempo de diagnéstico maior que 12

meses, seguido dos pacientes com diagnostico de 1 a 3 meses.

m<1més
m 1 a3 meses
Tempo 3 a 6 meses

m6al2 meses

H > 12 meses

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 1. Tempo de diagndstico do cancer gastrico

Dentre os participantes da pesquisa, metade ja haviam sido submetidos a

gastrectomia (Figura 2).
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m Cirurgia

m Radioterapia

= Quimioterapia

m Cuidados paliativos

Figura 2. Tratamento realizado pelos individuos da amostra.

Quanto ao estado nutricional, diagnosticado por meio do IMC, 50% dos
pacientes estavam abaixo do peso adequado ou desnutridos, 25% encontravam-se eutréficos e
0s outros 25% dos pacientes apresentavam excesso de peso ou sobrepeso.

Na avaliacdo global do ASG-PPP foi identificado um percentual maior de
pacientes na categoria B, seguido da categoria C, totalizando 91,6%, indicando que a maior

parte dos pacientes apresentava algum grau de desnutri¢do (Figura 3).

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% ~
10% -
0% -

58,3%

33,3%

8,3%

Avaliagéo Global
BASG-A mASG-B " ASG-C

Figura 3. Estado nutricional mediante ASG-PPP

Quanto ao consumo de bebida alcodlica e o tabagismo, identificamos que a

maioria dos individuos nunca foram usuarios do alcool ou tabaco (Tabela 2).



Tabela 2. Consumo do &lcool e tabagismo entre os individuos com céncer gastrico.
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Identificacdo do consumo

Nunca foram usuarios Usuérios Ex-usuérios
(%) (%) (%)
Tabaco 66,6 % 8,3% 25%
Etilismo 66,6% 33,3% -

Na aplicacdo do R 24h, ndo foi identificado o consumo de alimentos com

nitrato e nitrito em sua composi¢do, uma vez que o perfil alimentar desses pacientes

apresentava uma baixa ingestdo de alimentos ultraprocessados. O consumo de Na foi

quantificado na dieta dos pacientes, chegando a um valor médio de aproximadamente 1,1 mg /

dia, valor abaixo da recomendacéo diéria.
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6. DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta dos dados, conseguimos a participacdo de apenas
12 pacientes com cancer de estdmago, sendo o maior percentual de participantes oriundos do
ambulatorio. Na enfermaria os pacientes internados iniciavam o acompanhamento nutricional
individual e, ap6s a alta hospitalar, esses pacientes continuavam o acompanhamento
nutricional no ambulatério.

Ao analisarmos os dados coletados constatamos por meio do IMC que metade
dos pacientes se encontrava com baixo peso ou desnutridos. Esta é uma condi¢do prevista no
cancer e, independente da sua localizacdo, a doenca apresenta algum tipo de impacto
nutricional. Contudo, os tumores localizados nas regides da cabeca, pescoco, pulméo e trato
gastrointestinal possuem maior influéncia na desnutricdo, quando comparados ao cancer
situado em outras regides do organismo (BUONO; AZEVEDO; NUNES, 2017).

Comparado ao nosso estudo, Laffitte, Polakowski e Kato (2015), que
estudaram pacientes oncoldgicos submetidos a gastrectomia por cancer gastrico, verificaram
que apenas 26% dos pacientes se enquadravam em baixo peso ou desnutridos, segundo o
IMC.

Ja Hackbarth e Machado (2015), que avaliaram pacientes em tratamento de
cancer gastrointestinal, identificaram um percentual de 30% de pacientes desnutridos ou em
risco nutricional quando avaliados por meio do IMC. Quando comparamos esses dados com a
aplicacdo do ASG-PPP, nesse mesmo estudo constatamos uma alta prevaléncia de desnutricdo
observando um percentual de baixo peso em 75% dos participantes.

No estudo de Damo et al. (2016), de avaliagdo do impacto nutricional em
pacientes com cancer gastrointestinal hospitalizados, foi identificado na aplicacdo da ASG-
PPP que 75% dos pacientes com neoplasia gastrica apresentavam um quadro de desnutri¢éo
moderada ou suspeita.

Campos et al. (2012), no estudo que avaliou o estado nutricional de pacientes
oncologicos, no qual teve a participacdo de 35,4% de pacientes com cancer no trato
gastrointestinal, identificou algum grau de desnutri¢do na aplicacdo do ASG-PPP em torno de
45,16% do total dos participantes da pesquisa, todavia ndo foi demonstrado o percentual de
desnutricdo de acordo com a localizagdo do tumor, mas apenas o percentual total de
desnutricdo dos participantes.

O grau de desnutricdo nos pacientes dos estudos mencionados, quando

avaliados pelo IMC e comparados com a 0 ASG-PPP, corroboram com os resultados do
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presente estudo, observando um percentual maior de desnutri¢cdo na avaliacdo global do que a
classificacdo do IMC. Indicando que o IMC, de forma isolada, € um marcador deficiente de
classificacdo nutricional (LAFFITTE; POLAKOWSKI; KATO, 2015).

O estado nutricional do paciente apresenta uma forte relacdo com o aumento
nos indices de morbimortalidade do cancer de estdmago, a desnutri¢do, por exemplo, provoca
uma diminuicdo na capacidade de resposta do organismo ao tratamento contra a doenga,
implica no enfraquecimento do sistema imunoldgico, provoca um maior tempo de internacéo
para o tratamento e recuperacao, além das alteracGes emocionais, sociais e queda na qualidade
de vida (VIEIRA; FORTES, 2015).

Quanto ao uso prévio do tabaco e o alcool pelos pacientes da pesquisa,
constatamos que o consumo desses dois elementos estiveram presentes em menos da metade
dos pacientes. Varios estudos identificam o consumo do tabaco e o etilismo como elementos
sinérgicos no desenvolvimento das neoplasias por facilitar a absorcdo de carcindgenos
quimicos pelas células, entretanto existe uma dose resposta para 0 consumo desses fatores de
risco e o desenvolvimento do cancer, que quanto maior o consumo e o tempo de exposicao a
essas substancias, maior serd o risco de desenvolver a doenca (CARVALHO et al., 2012;
BRASIL, 2019).

No presente estudo, o consumo moderado de alcool e do tabaco entre os
pacientes, confrontam com os dados do estudo realizado por Carvalho et al. (2012), que
buscou fatores de risco socioambientais e nutricionais de pacientes com cancer gastrico.
Nessa pesquisa foi identificado que 70% dos pacientes declararam consumir bebida alcodlica
e 75% destes eram tabagistas, sem especificacdo quanto ao tempo ou a frequéncia desse
consumo.

Santos et al. (2018), também identificou esse padrdo em pacientes com
carcinoma gastrico, identificando fatores de risco relacionados ao consumo do éalcool e
tabaco, dos quais 42,2% dos participantes eram etilistas e 40% destes eram tabagistas. Sem a
especificacdo da frequéncia e o tempo de consumo. Entretanto, o percentual nesse estudo foi
menor que 50% para o consumo dos dois produtos.

A divergéncia dessas informagdes quando comparadas aos resultados
apresentados no presente estudo, pressupde que varios fatores de risco estdo relacionados ao
desenvolvimento da neoplasia gastrica, e que determinados héabitos, apenas favorecem o seu
surgimento ou que alguns fatores ndo precisam estar presentes para que se identifique o

desenvolvimento da neoplasia de estbmago naqueles individuos propensos a desenvolvé-la.
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Em relacdo a dieta foi quantificada uma ingestdo média de Na de 1,1mg/dia,
valor inferior a nova recomendacdo da National Academies of Sciences, Engineering and
Medicine, 2019, que prevé um valor de 1,5mg/dia. Essa condicdo pode estar relacionada com
as intercorréncias sofridas no tratamento, ja que foi observado um baixo consumo alimentar
nesses pacientes, ocorrendo em alguns casos, a auséncia de refeicBes principais ou refeicdes
deficientes em aspectos nutricionais, bem como a mudancas dietéticas ja realizadas.

Com relagdo ao padrdo alimentar foi observado um baixo consumo de
alimentos com potencial carcinogénico, nos recordatérios realizados ndo foi relatado o
consumo de alimentos com nitrato e nitrito na sua composic¢do, os alimentos in natura e
minimamente processados se apresentavam como a base de todas as dietas, contemplando o
consumo de frutas, verduras, legumes, cereais, ovos, carnes, frango e peixe, leite e derivados e
uma baixa frequéncia de alimentos industrializados, como suplementos alimentares, cereais e
farinhas infantis.

Esse perfil alimentar atual identificado na dieta dos participantes da pesquisa
pode ter relacdo com as varias influéncias externas a eles ou ndo, ocorridas durante o
tratamento. E importante frisar que todos os pacientes estavam em acompanhamento
nutricional, que tinha por finalidade identificar o estado nutricional deles e a partir disso
realizar as intervengdes nutricionais adequadas a cada um de modo que o paciente atingisse
suas necessidades nutricionais individuais e adotasse habitos alimentares mais saudaveis,
melhorando sua qualidade de vida.

Sendo assim, a aplicacdo de uma terapia nutricional individualizada e a ado¢édo
de hébitos de vida mais sauddveis sdo extremamente necessarios para que 0 paciente
apresente melhores condi¢cdes de responder efetivamente ao tratamento da doenca. O
acompanhamento nutricional proporciona melhores resultados no tratamento do céancer,
possibilitando maior resisténcia, prevenindo ou revertendo quadros de caquexia e melhorando
a qualidade de vida desses pacientes (BRASIL, 2019).

De maneira oposta a essa situacéo, Pereira, Nunes e Duarte (2015), que avaliou
a qualidade de vida e consumo alimentar de pacientes oncoldgicos conforme o novo Guia
Alimentar para a Populacgdo Brasileira. Identificou que ndo houve uma mudanca significativa
dos hébitos alimentares pelos pacientes da pesquisa e 0s autores atribuiram tais condicdes as
alteracdes metabolicas e digestivas inerentes ao tratamento, ao qual provocaria uma aceitagdo
limitada de alimentos ou até que o consumo inadequado de frutas, verduras, legumes e
tubérculos é uma caracteristica comum & populacdo brasileira, ndo se restringindo apenas a

pacientes neoplasicos.
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J& o estudo realizado por Salci, Marcon (2011), que entrevistou mulheres ap6s
o diagnostico de cancer, identificou que muitas familias mudaram os habitos de alimentagéo,
procurando realizar refeicbes mais saudaveis. Nesse estudo, as mudancas alimentares foram
relacionadas a preocupagdo com a melhoria da qualidade dos alimentos, sendo uma mudanca
comum em pacientes oncoldgicos, por acreditarem que alguns tipos de alimentos sdo
prejudiciais & satde se consumidos frequentemente.

Em outro estudo realizado por Rosa, Barigo e Raduz (2011), por meio de uma
pesquisa qualitativa desenvolvida em pacientes oncologicos, identificou que dentre o0s
cuidados a saude, havia uma maior conscientizacdo em relacdo a uma alimentacdo saudavel,
em 84,61% dos entrevistados, ao qual relataram mudancas na dieta, com um aumento no
consumo de frutas, verduras e reducdo no consumo de gorduras e de carne vermelha. O
principal elemento atribuido pelos autores a esse resultado sdo as crencas pessoais e familiares
quanto ao consumo benéfico de determinados alimentos, acrescidas as orientacdes dos
profissionais de saude.

Além das mudancas habituais relacionadas a prevencdo contra a recidiva da
doenca ou as mudancas alimentares para uma melhor resposta ao tratamento, ainda ocorrem
as mudangas associadas as adaptacdes ao novo transito intestinal, nos pacientes submetidos a
gastrectomia. As implicagdes nutricionais observadas nesses pacientes reforcam a importancia
da adocdo ao tratamento nutricional, com mudancas nos habitos alimentares, evitando a
instalacdo ou agravamento da desnutricdo (PAPINI-BERTO; BURINI, 2001; BRASIL, 2019).

Por fim, o padrdo alimentar mais saudavel em pacientes oncoldgicos,
identificado também entre os participantes da pesquisa, reforca essa melhora na qualidade da
alimentacdo dos pacientes com cancer independentemente da localizagdo do tumor,
mostrando que mudancas no estilo de vida de pacientes oncoldgicos sdo frequentes, uma vez
que o cancer provoca alteragdes significativas na vida, como um todo, dos seus portadores
(PEREIRA; NUNES; DUARTE, 2015).
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7. CONCLUSAO

O presente estudo constatou um padrdo comum no perfil alimentar atual, com a
adoc¢do de hébitos alimentares saudaveis, com consumo de alimentos com baixo teor de Na e
isentos de alimentos que contenham nitrato e nitrito em sua composicao, bem como habitos
de vida atuais com auséncia de etilismo e tabagismo, podendo ser consequéncia da
conscientizacdo acerca da importancia de uma vida saudavel na adjuvéancia do tratamento
oncoldgico, como também a intensdo de minimizar as chances de recidiva desta. Além disso,
0 estado nutricional dos participantes identificou a necessidade constante de um
acompanhamento nutricional especifico, de modo a auxilia-los durante e apds o tratamento.

Dentre as limitacGes encontradas, estdo: o n amostral; a retomada da memoria
para identificar e quantificar os alimentos, aléem do tamanho das por¢des consumidas; a

indisposicao fisica em se submeter ao questionario realizado e mensuragdes antropométricas.
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APENDICE 1: Formulario de coleta de dados

UaSRN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
Analise das etapas do cuidado nutricional em pacientes oncolégicos

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Data de intem

Data da coleta: / ! Céodigo de identificagdo:

Nome completo:

Telefones para contato:

Data de Nascimento: / ! Idade (anos):

Etilismo: ( )Sim  ( )Nao Tabagismo: ( ) Sim () Nao

Comorbidades: ( ) DM ( )HAS ( )Dislipid. ( ) Cardiopatia ( ) Doenga renal

DIAGNOSTICO:

Tempo de diagnéstico: Estadiamento:

Tratamento: ( )QT ( )RxT () Imunoterapia ( ) Cirurgia ( ) Cuidados paliativos

ANTROPOMETRIA

PB (cm): DCT (mm): MAP (mm): PPantur (cm):
AJ(cm): _ Altura estimada (m):

BIOIMPEDANCIA

Resisténcia: Reactancia:



RECORDATORIO 24 h (1)

Data: Entrevistador: Codigo de identificacdo:

Refeicao Horario Alimento/preparacio Quantidade




RECORDATORIO 24 1 (2)

Data: Entrevistador: Codigo de identificagdo:

Refeicao Horario Alimento/preparacio Quantidade




APENDICE 2: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa “Analise das etapas do
cuidado nutricional em pacientes oncologicos”, que tem como pesquisador responsavel
a Profa. Marcia Marilia Gomes Dantas Lopes.

Esta pesquisa pretende verificar o risco e o estado nutricional dos pacientes
oncolégicos ambulatoriais e internados no HUOL. e a relacdo desses indicadores sobre
o estadiamento do cancer.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € aprimorar o diagnostico e assisténcia
nutricional prestada a estes pacientes no HUOL. e contribuir para uma melhor evolucio
clinica e tolerdncia ao tratamento dos pacientes.

Caso decida participar aceitar serdo realizadas medidas nos seus bracos e pemas,
iremos pesa-lo e medi-lo, e realizaremos um exame chamado bioimpedancia, que sera
realizada no proéprio leito ou em maca, colocando 2 eletrodos na sua mdo e 2 eletrodos
no seu pé, para passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade. Iremos fazer
algumas perguntas em relagdo a sua alimentagdo, ao seu peso e se tem sentido sintomas
que o incomodem. Esses procedimentos durardo cerca de 10 minutos. Seus dados como
nome. sexo, idade. diagnéstico, tratamento e estadiamento serdo coletados no prontudrio
do hospital.

Durante a realizagdo das medidas de avaliacdo nutricional a previsdo de riscos &
minima. ou seja, o risco que vocé corre ¢ semelhante aquele sentido num exame fisico
de rotina. Nado ha risco de choque e as avaliagdes ndo causam desconforto. Para evitar
contaminacdo entre os participantes, os eletrodos da bioimpedéncia serdo utilizados uma
unica vez e posteriormente descartados. O avaliador usara luvas. Como beneficio por
participar do estudo, ao final. vocé ou seu responsivel, receberd uma orientacio
nutricional.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,

vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pela pesquisadora responsavel.

Ribnca do Participante / Respansavel legal: Ribrica do Pesquisador:




Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas ligando para a
Profa. Marcia Marilia Gomes Dantas Lopes no telefone 84 3342-2291 (ramal 357) ou
por e-mail mariliagdantas(@hotmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

Os dados que vocé ira nos fomecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgagio de nenhum
dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de S anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocg.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
sera indenizado.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato com
o Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-
5003, endereco: Av. Nilo Pecanha, 620 ~Petrdpolis ~Espaco Jodo Machado ~1° Andar ~
Prédio Administrativo -CEP 59.012-300 -Nata/RN, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br.
Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficarda com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Prof. Marcia Marilia Gomes Dantas Lopes.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia e 0 modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo
em participar da pesquisa “Andlise das etapas do cuidado nutricional em pacientes
oncologicos™, e autorizo a divulgacdo das informagdes por mim fomecidas em

congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, [/ /

Assinatura do participante da pesquisa

Rubrica do Participante / Responsavel legal: Ribrica do Pesquisador:




Imprezz3o datilozcopica
do participante

Declaracdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Andlise das etapas do cuidado
nutricional em pacientes oncolégicos™, declaro que assumo a inteira responsabilidade de
cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo. assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.
Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugio 466/12 do Conselho

Nacional de Saide ~CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, [/ /

Marcia Marilia Gomes Dantas Lopes

Ribrnica do Participante / Responsavel legal: Ribrica do Pesquisador:




ANEXOS

ANEXO 1: ASG-PPP

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

EBSERH
DIVISAO DE NUTRICAQ CLINCA
gk FICHA DE TRIAGEM NUTRICIONAL — ASG-PPP
| DATA DE APLICAGAO:
1. IDENTIFICACAO
NOME: [ ARQuIvVO:
DIAGNOSTICO:
DATA DE NASCIMENTO: | IDADE: | sexo:
TTT ATUAL: | ENFERMARIA: | LEITo:
OUTRAS PATOLOGIAS: | DATA DE INTERNACAO:

2. AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE

(ASG - PPP)

Pmnlﬁlﬁm-msﬁsdela4mnewawtpehp&m.

1) PESO

Meu peso atual & cerca de: Kg. | mac | |
Minha altura € cerca de: cm.

Ha 1 més eu pesava: Kg.

Ha 6 meses eu pesava: Kg.

Durante as 2 ultimas semanas o meu peso:

{ )Diminuiu(1) { )N3omudou(0) { )Aumentou (0)

Para determinar a soma usar o registro de 1 més se disponivel. Usar registro de
6 meses apenas quando N30 existe o registro de 1 més.

% Peso perdido = (peso usual — peso atual) x 100 / peso usual

Escore de perda de peso
PP em 1 més | Pontos | PP em 6 meses
10% ou mais (4) 20% ou mais
5a39.9% (3) 102 19,9%
3a349% (2) 639,9%
2329% (1) 2359%
0-19% (0) 0-1,9%

caxai] ]

2) INGESTAD ALIMENTAR
Comparativamente com a minha ingest3o habitual, eu
dassificaria a minha ingest3o durantz o ltimo més como:

{ )igual (0)
{ ) mais que o habitual (0)
{ ) menos que o habitual (1), ento:

Eu agora ingiro:

( ) comida normal, mas em menor quantidade (1)
{ ) pouca comida solida (2)

{ ) apenas liquidos (3)

({ ) apenas suplementos nutricionais (3)

{ ) muito pouco de qualquer coisa (4)

{ )apenas alimentac3o por sonda ou pela veia (0)

caxaz[ ]

3) SINTOMAS: tenho tido diariamente os seguintes problemas que me tém
impedido de comer o suficiente durante as ultimas duas semanas (preencher so g
que esta sentindo):

) n30 tenho problemas em comer (0}

) n30 tenho apetite, n3o me apatece comer (3)

) nduseas (1) { )vomitos (3)

) intestino preso (1) | ) diarréia (3)

Jdoresnaboca(2) ( )bocaseca(i)

) os alimentos tem sabores estranhos ou ndo tem sabor (1)
) os cheiros incomodam-me (1)

) dificuldades em engolir {2)

) quando como, sinto-me “cheio” depressa (1)

) dor; onde: (3)

) outros*:
*ex. depressao, problemas financeiros, dentes, etc

PSP S ————

{1)

caxas[ ]

4) ATIVIDADES: Durante o ultimo més, eu classificaria a
minha atividade como:

{ ) Normal sem limitagdes (0)

{ ) N30 estou no meu normal, mas sou capaz de estar em
pé e praticamente com as atividades habituais (1)

{ ) N3o me sinto capaz de fazer a maior parte das coisas,
mas fico na cama ou sentado apenas metade do dia (2)

{ ) Sou capaz de ter pouca atividade & passo a maior parte
do dia sentado ou deitado (3)

{ ) A maior parte do tempo stou na cama, levantando-me
raramente (4)

caIxa s
TOTAL DOS PONTOS DAS CAIXASDE 1 A4 [

PARTE 2: AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL - Questes a serem preenchidas pelo profissional de satde.

5) DOENGA E SUA RELACAO COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS
Todos os diagnosticos relevantes (especifique)

Estadiamento dadoengaprimaria (1) (u) (m) (v ) Outro:

Cancer (1) | caquexia pulmonar ou cardiaca (1)

Presenca de trauma (1)

AIDS

(1) Idade maior que 65 anos (1)

Ulcera de decuibito, ferida aberta ou fistula (1)

CAIXAB[ ]




6) DEMANDA METABOLICA

A avaliagdo para o stress metabolico € determinado pelo numero de varidveis conhecidas que aumentam as necessidades energéticas. A
cotag3o & o somatorio, sendo que se o paciente tem febre de 392C (3 pontos) e esta em tratamento com 10mg de prednisciona de forma
cronica (+2 pontos), teria uma pontuagio da 5 pontos para esta secio.

Estresse Nenhum (0) Baixo (1) Moderado (2) Alto (3)
Febre Sem febre >37,2°C e <38,32C 238,32C e <38,95C 238,92C
Duragao da Sem febre <72 horas 72 horas >72 horas
febre
Corticostercides | Sem Dose baba (<10mg de | Dose moderada (210 e <30mg de | Dose alta (>30mg de
corticosterdides prednisona/dia prednisona/dia prednisona/dia
caxac[ |
7) EXAME FISICO

Exame fisico inclui uma avaliac3o subjetiva de 3 aspectos da composi¢3o corporal: gordura, musculo e fluidos. Uma vez que € subjetivo, cada
deste exame € cotado pelo grau de déficit. © impacto do déficit muscular € superior ao déficit de gordura. Definicdo das categorias: 0= sem
deficit, 1= déficit ligeiro, 2+= déficit moderado, 3+= déficit severo. A cotac3o deste défkit n3o € somatdria, mas usada para avaliar
clinicamente o grau de déficit [ou a presenca ou excesso de fluidos).

Estado de Pontos Estado muscular Pontos
Reservas de Pontos hidratac3o Témporas {musculos SR
gordura Edema de oo temporais)
Regido orbital 0 # +#2 13 quadil claviculas (peitorais e & G b
Pregatricipal 0+ 42 43 Edema de alE e RE deltoides) TS A
Reservada 0 4 2 33 sacro ¥ Ombros {deltoide) a4 2 B
L Edema de Musculatura inter- -
Avaliagao Geral 0 #H #2 3 RS 0 +#1 2 +3 AL #1 2 +3
Ascite +#1 #2 43 Escapula {dorsal
Avaliagao maior, trapézio e 0 #1 2 +3
Geral 0 +# 2 +3 deltoide)
A avaliagdo geral do exame fisico € determinada pela ASG do déficit corporal total: Coxa 0 1 =2 43
Panturrilha 0 #1 2 3
sem déficit {0) | Déficitleve (1) Avaliagao Geral 0 #1 2 +3
Déficit moderado {2) | Déficit grave (3)
CAXA D[ ]
ESCORE DA ASG PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE:
ESOORENUMENGJTOTALDASCAIXASA#Bi'C#D:[ ]
Pontos | Conduta
0-1 N3o ha necessidade de intervenc3o neste momento. Reavaliar de forma rotineira durante o tratamento
23 Educac3o do paciente e seus familiares pelo nutricionista, enfermeira ou outro profissional, com intervencao farmacologica de
7 acordo com o inqueérito dos sintomas e exames laboratoriais se adequado.
4-8 Necessita intervenc3o pelo nutricionista, junt com o enfermeiro ou medico como indicado pelo inquérito dos sintomas
29 Indica necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opgdes de intervencao nutricional
8) AVAUACAD GLOBAL
Estagio A Estagio B Estagio C
= x Moderadamente desnutrido ou 2
Bem nutrido 3 e Gravemente desnutrido
Categoria i g
> > 5% perda de peso em 1 més (ou > 5% perda de peso em 1 més (ou
Peso S pary oul ;al ph: FECente oao 10% em 6 meses) ou continuagao 10% em 6 meses) ou continuagao
da perda de peso da perda de peso
20 de nutr Sem déficit ou melhora significativa iminuic3o da i - i dei 3
Sintomas com impacto Nenhum ou melhora recente Presenca de sintomas de impacto Presenca de sintomas de impacto
nutricional permitindo ingest3o adequada nutricional nutricional
- efici It EOEN Déficit funcional moderado ou Déficit funcional grave ou piora
g == - S piora recente recente si g
i e Evidéncia de leve a moderada sinais obvios de desnutric3o (ex:
Exame fisico reS:\nc:m rec:::::’;‘::zz;ka perda de gordura subcutanea/ perda importante dos tecidos
po musculo. subcutaneos, possivel edema)

CATEGORIAS GLOBAIS DO ASG-PPP (A, Bou C) =

Natal, de

Nutricionista/estagiario responsavel

de 20
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS ETAPAS DO CUIDADO NUTRICIONAL EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Pesquisador: Marcia Marilia Gomes Dantas Lopes
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79715817.1.0000.5292

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutricao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.404.828

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa vinculado ao Departamento de Nutrigdo. Centro de Ciéncias da Salde -
CCS da UFRN. O estudo objetiva analisar as etapas do cuidado nutriclonal em pacientes oncoldgicos e sua
relagcao com o estadiamento do cAncer. Para tanto, Sera realizado um estudo observacional, transversal e
prospectivo, onde os voluntarios com diagnéstico de neoplasia serao submetidos a avaliagao nutricional e
responderao a3 ASG-PPP e questionarios especificos. O estudo tera uma duracdo de 36 meses, abrangendo
o periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2021, a amostra sera por conveniéncia, e sera desenvolvido
no ambulatério da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) da Onco-Hematologia e nas
enfermarias do HUOL no periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2021. O risco nutricional sera avaliado
mediante a ASG-PPP. O estado nutricional serd avaliado mediante antropometria, composi¢ao corporal e
consumo dietético. Os critérios de inclusao abrangem os pacientes adultos e idosos, com idade maior ou
igual a 20 ancs, de ambos os sexos, com diagnéstico de cancer confirmado por bidpsia, atendidos no
ambulatério da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) da Onco-Hematologia e internado
nas enfermarias do HUOL. Os critérios de exclusdo serdo os pacientes que fazem uso continuo de
corticoterapia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petrbpols CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3841 E-mail: cep_huol@yahoo.com. br
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Analisar as etapas do cuidado nutricional em pacientes oncoldgicos e sua relagdo com o estadiamento do
cancer.

Objetivo Secundario:

«.Caracterizar os pacientes em relagao a idade, sexo, cancer primdrio, presenca de comorbidades,
modalidade de tratamento e estadiamento;

«. Determinar o risco nutricional dos pacientes mediante ASG-PPP;

+. Avaliar o estado nutricional dos pacientes mediante antropometria, composi¢ao corporal e consumo
alimentar,

«. Identificar os sintomas de impacto nutricional mais prevalentes nesta populacgao;

*Verificar o angulo de fase (AF) dos pacientes;

+Analisar o vetor de impedancia bicelétrico (BIVA) dos pacientes;

«Analisar possiveis associagdes entre o risco nutricional, estado nutricional, consumo alimentar e
estadiamento do cancer.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

As atividades propostas nesse projeto oferecem o minimo de risco a salde dos individuos envolvidos na
pesquisa. Os riscos associados a realizagdo deste estudo sao referentes a coleta de dados antropométricos
e das medidas bioelétricas, como a possivel contaminacao entre participantes, para minimiza-los (e
buscando evita-los) os avaliadores respeitarao as normas de higienizagao de maos e equipamentos (fita e

Contnuagdo do Parecer: 2.404 828

adipdmetro) e os eletrodos da BIA serao utilizados uma Unica vez e posteriormente descartados. Iremos
assegurar aos pesquisados a total confidencialidade dos dados fornecidos pelos mesmos com manipulagio
exclusiva pelos envolvidos na pesquisa. Quanto aos beneficios proveniente desta pesquisa inclui orientagao
nutricional e contribuir para uma melhor evolugao clinica e tolerancia ao tratamento dos pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante para a area de nutricao, apresentando fundamentacao tedrica
contextualizada e atualizada, metodologia simples e de facil execugao. A partir da avaliagao do estado
nutricional mediante antropometria, composic¢ao corporal, consumo dietético e coleta do estadiamento pelo
Sistema TNM de classificagao de tumores malignos no prontudrio e por meio da avaliagao nutricional e
intervencao precoce podera minimizar os impactos da doenga e assim beneficiar estes pacientes mediante
assisténcia nutricional individualizada e voitada as condigdes sociais e econdmicas. E ainda contribuir para
ampliar os conhecimentos sobre a salde e nutricio da populacao em estudo, embasando futuros protocolos
de assisténcia nutricional em oncologia.

Endereco: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os documentos de apresentacao obrigatéria folha de rosto, projeto de pesquisa, carta de anuéncia, TCLE, e
folha de identificagao do pesquisador, carta institucional, termo de autorizagao da instituicao e curriculo
lattes foram anexados & Plataforma Brasil estando de acordo com as solicitagdes do CEP/UFRN e resolugao
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide - CNS.

Recomendacées:

Os pesquisadores devem ter especial atencao ao envio dos relatérios parcial e final da pesquisa. Ver
modelos em < http://www.ebserh.gov.briweb/huol-ufrn/cep/documentos>.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apoés analise ética do protocolo em questao, conciuimos que o0 mesmo se encontra bem instruido, os
documentos foram anexados, estando bem definidos os riscos, forma de minimizagio e beneficios, como
ocorrerd o processo de coleta e andlise dos dados, detalhando informacdes sobre local de pesquisa,
respeitando as normas e diretrizes requlamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos regida pela
Resolugao N° 466/2012 — CNS, Desta forma, o projeto encontra-se aprovado por este comité de ética em
pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas. ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item Xl.2c),

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apés andlise e manifestagao, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
que o aprovou, das razoes dessa descontinuidade, a nao ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item 11.2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item X1.2f),

Continuagao do Parecer: 2.404 8424
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Continuagdo do Parecer: 2.404 828
7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item X1.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou nao publicacao dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item XI1.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor §nua¢o
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1014805.pdf 12:56:50
Outros Lattes.pdf 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceito

12:54:47 |Gomes Dantas Lopes
Declaracdo de Folha_de_ldentificacao_do_Pesquisador] 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceilo
Pesquisadores _pdf.pdf 12:41:28 |Gomes Dantas Lopes
Outros Termo_de_autorizacao_institucional.pdf | 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceito
12:38:13 |Gomes Dantas Lopeg
Outros Termo_de_autorizacao_institucional_co | 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceito
nt.pdf 12:37:45 |Gomes Dantas Lopes
Outros Carta_de_anuencia.pdf 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceito
12:35:12 |Gomes Dantas Lopes
TCLE / Termos de | TCLE_pdf.pdf 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceito
Assentimento / 12:33:48 |Gomes Dantas Lopes]
Justificativa de
| Auséncia ’ - - -
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_CEP_v1_pdf.pdf 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceito
Brochura 12:33:02 |Gomes Dantas Lopes
Investigador
Declaragao de Carta_institucional.pdf 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceito
Instituicao e 12:29:47 |Gomes Dantas Lopes]
infraestiutura -
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/11/2017 |Marcia Marilia Aceito

12:29:28 |Gomes Dantas Lop01

Situagdo do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

NATAL. 29 de Novembro de 2017

Assinado por:
SERGIO ALBUQUERQUE
(Coordenador)
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