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RESUMO
COSTA, R. Z. Consumo alimentar segundo o grau de processamento em pacientes cirdrgicos

oncoldgicos em comparagéo aos ndo oncolégicos. 70 f. Trabalho de Concluséo de Curso — Curso
de Graduagdo em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceio,
2022.

O cancer é uma doenca multifatorial e a cada ano tem sua incidéncia aumentada. O processo de
carcinogénese resulta da interacdo entre fatores enddégenos e ambientais, destacando-se a dieta que,
quando inadequada, possibilita aumento da incidéncia dessa doenca, sendo os alimentos
ultraprocessados potencialmente carcinogénicos, o que pode contribuir com 0 crescimento
exacerbado de células tumorais. A cirurgia € um tratamento de sucesso na neoplasia, este
procedimento invasivo gera alteracdes metabdlicas que podem causar mudancas corporais
adversas, somado a isso, 0 proprio tratamento oncologico traz consigo efeitos colaterais que
deixam o organismo do paciente vulneravel e debilitado e todos esses fatores podem levar a
mudanca no consumo alimentar do paciente. O objetivo desse trabalho foi avaliar o consumo
alimentar segundo o grau de processamento de pacientes no pré-operatorio de cirurgias
oncoldgicas. E um estudo de delineamento transversal, com amostra nfo probabilistica. Para a
aquisicdo das variaveis de estudo foram aplicados questiondrios englobando variaveis
demogréficas, socioecondmicas, clinicas, antropométricas e dietéticas. O consumo foi obtido a
partir de questionario de frequéncia alimentar adaptado, sendo atribuidos pesos a cada uma das
categorias do QFA para a criacdo de escores frequéncia para cada grupo alimentar (in natura e
minimamente processado, processado e ultraprocessado). Foram incluidos 106 pacientes, sendo
49 diagnosticados com doencas neoplasicas e 57 pacientes ndo oncologicos. Entre os pacientes
que possuiam diagnadsticos neoplasicos, 63% (n=29) tiveram uma internacao <7 dias, onde o0 maior
percentual realizou cirurgia de maior porte 42,9% (n=15), e eletiva 83,3% (n=35), sendo observado
ainda que 63,8% (n=30) tem diagnostico de HAS e/ou DM. Aos que ndo eram oncoldgicos, 75%
(n=42) tiveram < 7 dias de internacdo e 75,6% (n=34) realizaram cirurgias do tipo eletiva. A
amostra total apresentou um maior consumo de alimentos in natura e minimamente processados
(0,1923 [0,1511-0,2387]), em comparacdo aos processados (0,1525 [0,0850-0,2433]) e
ultraprocessados (0,0443 [0,0121-0,0855]) (p<0,001). Foi observada uma tendéncia para 0 maior
consumo de alimentos in natura e minimamente processados entre as mulheres (p<0,10). Houve
significancia marginal para maiores medianas do consumo de alimentos processados entre 0s
individuos com maior escolaridade, diagnosticados com magreza/baixo peso e do sexo feminino
(p<0,10), sendo evidenciada ainda uma diferenca significante para 0 menor consumo dos
processados nos pacientes de classe econdmica baixa e que realizaram cirurgias de maior porte
(p<0,05). Foi possivel concluir que o grau de processamento alimentar consumido por pacientes
oncoldgicos e ndo oncoldgicos no pré-operatdrio se caracterizou pela maior ingestdo de alimentos
in natura e minimamente processados, sendo as mulheres as que apresentaram melhor ingestao
desse grupo alimentar. A escolaridade e classe econdmica dos individuos estudados foram em sua
maioria baixas, e esse fator pode ter tendenciado o resultado da pesquisa para esse grupo. E



interessante que mais estudos sejam realizados quanto ao grau de processamento alimentar desses
pacientes com uma maior e mais diversificada amostra para ampliar os resultados.
Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Cirurgia oncologica. Consumo alimentar

ABSTRACT

COSTA, R. Z. Food consumption according to the degree of processing in surgical oncology
patients compared to non-oncology patients. 69 f. Completion of course work — Undergraduate
Course in Nutrition, Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio, 2022.

Cancer is a multifactorial disease and each year its incidence increases. The carcinogenesis process
results from the interaction between endogenous and environmental factors, especially the diet,
which, when inadequate, increases the incidence of this disease, ultra-processed foods being
potentially carcinogenic, which can contribute to the exacerbated growth of tumor cells. Surgery
is a successful treatment for neoplasia, this invasive procedure generates metabolic alterations that
can cause adverse body changes, in addition to that, the oncological treatment itself brings with it
side effects that leave the patient's body vulnerable and weakened, and all these factors can lead
to to the change in the patient's food consumption. The objective of this study was to evaluate food
consumption according to the degree of processing of patients in the preoperative period of
oncological surgeries. It is a cross-sectional study, with a non-probabilistic sample. For the
acquisition of study variables, questionnaires were applied including demographic,
socioeconomic, clinical, anthropometric and dietary variables. Consumption was obtained from an
adapted food frequency questionnaire, weights being assigned to each of the FFQ categories to
create frequency scores for each food group (in natura and minimally processed, processed and
ultra-processed). A total of 106 patients were included, of which 49 were diagnosed with
neoplastic diseases and 57 were non-oncological patients. Among the patients who had neoplastic
diagnoses, 63% (n=29) had a hospital stay <7 days, where the highest percentage underwent major
surgery 42.9% (n=15), and elective 83.3% (n= 35), and it was also observed that 63.8% (n=30)
had a diagnosis of SAH and/or DM. Of those who were not oncologists, 75% (n=42) had < 7 days
of hospitalization and 75.6% (n=34) underwent elective surgeries. The total sample showed a
higher consumption of fresh and minimally processed foods (0.1923 [0.1511-0.2387]), compared
to processed (0.1525 [0.0850-0.2433]) and ultra-processed (0.0443 [0.0121-0.0855]) (p<0.001). A
trend towards greater consumption of fresh and minimally processed foods was observed among
women (p<0.10). There was marginal significance for higher median consumption of processed
foods among individuals with higher education, diagnosed with thinness/low weight and female
(p<0.10), with a significant difference also being evidenced for the lower consumption of
processed foods in patients from low economic class and who underwent major surgeries (p<0.05).
It was possible to conclude that the degree of food processing consumed by oncology and non-
oncology patients in the preoperative period was characterized by a higher intake of in natura and
minimally processed foods, with women being the ones who had the best intake of this food group.
The education and economic class of the individuals studied were mostly low, and this factor may
have tended the research result for this group. It is interesting that more studies are carried out
regarding the degree of food processing of these patients with a larger and more diversified sample
to expand the results.

Keywords: Nutritional assessment. Oncological surgery. food consumption
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1. INTRODUCAO
1.1. Problematizacéo

O céncer € um dos principais problemas de satde publica no mundo e vem aumentando
rapidamente sua incidéncia nas ultimas décadas. A tendéncia para o crescimento desses casos
associa-se as mudancas no estilo de vida, fator que torna esta situacéo cada vez mais preocupante
(ROY; SAIKIA, 2016). Entre esses estilos de vida, uma dieta inadequada com alto consumo de
ultraprocessados, principalmente industrializados, aumenta a incidéncia do cancer e sua recidiva
(PEREIRA et al, 2015). Em contrapartida, uma dieta baseada em alimentos in natura e
minimamente processados retarda compostos quimicos potencialmente cancerigenos (BRASIL,
2016).

No Brasil, em 2020, o cancer que mais obteve incidéncia em homens foi o de prostata, com
29,2% de novos casos e 13,5% de mortalidade. Enquanto a populagéo feminina, neste mesmo ano,
teve como o cancer mais incidente o de mama, com 29,7% de novos casos e mortalidade de 16,5%
para esta mesma neoplasia (INCA, 2021). S6 em Alagoas a taxa bruta de mortalidade por todas as
neoplasias foi de 35,98 por 100.000 homens e mulheres, pelas unidades da federacdo do Brasil,
entre 2019 e 2020 (INCA, 2022a). E importante salientar que esse periodo avaliado foi um
momento atipico no contexto mundial, e que entre 2019 (ano pré-pandemia de COVID-19) e 2020
(ano da pandemia), houve reducédo de procedimentos de rastreamento, diagndstico e tratamento de
cancer no Brasil (RIBEIRO et al, 2021). Esses dados evidenciam quéo grave € a incidéncia dessa
doenca e como € importante que o rastreamento dos fatores de risco seja realizado para aplicacéo
e fortalecimento de medidas sustentaveis de protecdo e controle do cancer, especialmente nos
paises com baixo nivel de desenvolvimento econémico e naqueles em desenvolvimento, como o
Brasil (SILVA; BERGMANN, 2022). Entre as neoplasias mais afetadas pela ma alimentacéo, o
cancer de estomago € fortemente influenciado pelo consumo de alimentos ultraprocessados e com
baixo indice nutricional, sendo o consumo exacerbado de enlatados, gorduras, embutidos, ricos
em sal e conservantes o0s alimentos que mais estdo associados a patologia gastrica (RODRIGUES
et al, 2020).

Os principais fatores de risco comportamentais do cancer devem-se ao indice de massa
corporal (IMC) elevado, falta de atividade fisica, uso de alcool e de tabaco. Além disso, fatores
dietéticos atuam diretamente no processo cancerigeno, sendo o baixo consumo de frutas e vegetais

e alimentos in natura preditores importantes para as neoplasias (OPAS, 2020). A baixa ingestdo
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de alimentos in natura ou minimamente processados, fontes de micronutrientes que atuam como
cofatores metabdlicos, prejudica o estado nutricional de pacientes oncoldgicos e pode ocasionar
uma reincidéncia da doenca, por isso faz-se necessario uma alimentacdo balanceada para que o
tratamento de pessoas com cancer obtenha mais eficacia (OLIVEIRA et al, 2022). Além disso, a
alimentacdo adequada funciona como uma estratégia ndo farmacol6gica para manter ou recuperar
0 estado nutricional. Alguns pacientes, por exemplo, diminuem a ingestdo alimentar durante a
realizacdo de tratamentos como a quimioterapia, a intervencdo nutricional com a atribuicdo de
alimentos saudaveis aos que sdo mais palataveis ajuda a aliviar sintomas provocados por esses
procedimentos realizados, abrandando desarranjos metab6licos. 1sso possibilita respostas
satisfatorias ao tratamento oncolégico, minimizando as complica¢des da doenga e, por

conseguinte, otimiza a qualidade de vida dessas pessoas (BARRETO et al, 2022).

O tratamento oncologico traz efeitos colaterais, como: xerostomia, ndusea, vOmitos e
reducdo do peristaltismo intestinal, que deixam o organismo do paciente vulneravel e debilitado e
todos esses fatores podem levar a alteragdes no consumo alimentar dos pacientes. O consumo de
alimentos ultraprocessados esta associado a um risco aumentado de doengas crbnicas nao
transmissiveis relacionadas a dieta, e ainda a prevaléncia da obesidade, sindrome metabdlica,
hipertenséo, dislipidemias e cancer (MONTEIRO et al, 2017; DA SILVA, 2019). Refor¢cando
assim a necessidade de tornar esses alimentos menos acessiveis e 0 consumo dos in natura e

minimamente processados mais frequente.

A classificacdo NOVA, utilizada pelo guia alimentar para populacéo brasileira de 2014,
salienta que o processamento a que alimentos sdo submetidos determinam ndo apenas seu
conteldo em nutrientes, mas outros atributos com potencial de influenciar o risco de obesidade e
de varias outras doencas relacionadas a alimentacdo. Essa classificacdo organiza os alimentos em
quatro categorias. Os alimentos in natura ou minimamente processados Sa0 0 primeiro grupo,
esses sdo aqueles que o acesso € de maneira como vém da natureza, isso inclui partes comestiveis
de plantas (como sementes, frutas, folhas, raizes) ou de animais (musculos, ovos, leite). O segundo
grupo é o de ingredientes culinarios processados, que sao substancias extraidas do primeiro grupo
por procedimentos fisicos e sdo utilizados como temperos, entre esses alimentos esta o azeite, a
manteiga e 0 aclcar ou extraidos da natureza como o sal. Quando esses ingredientes sdo utilizados
em quantidades adequadas sdo compativeis com uma alimentacdo saudavel. J& os alimentos
processados fazem parte do terceiro grupo, e sdo compostos pelos alimentos do primeiro grupo

modificados por processos industriais e inclui, por exemplo, alimentos em conserva, queijos e paes
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artesanais. Esses alimentos também podem fazer parte de uma alimentacdo saudavel se forem
consumidos em pequenas quantidades. O ultimo grupo é o dos ultraprocessados, que ndo sdo
propriamente alimentos, mas formulagfes de substancias obtidas pelo fracionamento de alimentos
do primeiro grupo, que existem em pequenas porcentagens do produto final. Eles s&o fabricados
para ter hiper-palatabilidade e outras caracteristicas que os ddo vantagens nos mercados, incluem
refrigerantes, bebidas lacteas, néctar de frutas, salgadinhos em pacotes e muitos outros produtos.
Esses alimentos tendem a ser muito pobres em fibras, vitaminas e minerais, nutrientes estes que
estdo naturalmente em alimentos in natura ou minimamente processados e sd0 essenciais para o

tratamento de varios tipos de cancer (BRASIL,2014).

Estudos recentes, como os de Possa (2021) ja indicam que existe uma relagdo diretamente
proporcional entre o consumo de alimentos ultraprocessados e um maior tempo de internagdo para
pessoas com cancer em ambiente hospitalar. Neste contexto, pacientes oncolégicos mal nutridos
possuem maior chance de apresentar complicacdes durante a internacdo e indice elevado de
morbidade e mortalidade por diferentes causas, uma vez que, a ma nutricdo acarreta uma serie de
desequilibrios bioquimicos e organicos cujas consequéncias sdo alteracbes no metabolismo de
macro e micronutrientes (NUNES & MARSHALL, 2014). A ingestdo alimentar inadequada de
energia e nutrientes e/ou um estado de estresse metabdlico pré ou pos procedimento cirdrgico
geralmente faz esse quadro se instalar (VERAS & FORTES, 2014).

Alguns outros estudos relacionam o consumo de alimentos com esse tipo de processamento
com outras variaveis, como o de Monteiro et al (2017), que correlaciona o consumo diario dos
ultraprocessados com a obesidade. Ainda ha, as pesquisas que relacionam o consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados a um desfecho favoravel a satide como o de Costa (2016),
emque o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados foi associado a uma menor
taxa de mortalidade para pacientes com cancer metastatico. Tudo isso evidencia que desfechos
diferentes sdo obtidos com a ingestdo de alimentos com graus de processamento distintos, e que
essa diferenca no processamento alimentar incide no organismo de maneiras diferentes gerando
diversos desfechos. Com isso, € importante que os estudos avaliando o grau de processamento
alimentar sejam prosseguidos, para que analises com as mais distintas variaveis possam ser

realizadas e a relevancia seja cada vez mais validada.
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1.2. Problema

Qual o perfil do consumo alimentar, segundo o grau de processamento, em pacientes
oncoldgicos em comparacdo aos ndo oncoldgicos no pré-operatério admitidos em um Hospital
Universitario em Maceié-AL?

1.3. Hipodtese

O consumo alimentar dos pacientes oncolégicos e ndo oncoldgicos no pré-operatorio €
caracterizado pela maior ingestdo de alimentos ultraprocessados, em comparacdo aos pacientes

ndo oncolégicos.

1.4. Justificativa

O grau de processamento dos alimentos ja influencia bastante quanto a saude de individuos
sem comorbidades, e tratando-se de pacientes oncoldgicos pré cirdrgicos essa influéncia tende a
ser ainda maior (BRASIL, 2016). Quando estes pacientes sdo submetidos a procedimentos
cirurgicos e estdo mal nutridos possuem maior chance de apresentar complicagcdes durante a
internacdo hospitalar e indice elevado de morbidade e mortalidade por diferentes causas, uma vez
que, a ma nutricdo acarreta uma série de desequilibrios bioguimicos e organicos (NUNES &
MARSHALL, 2014).

Neste contexto, torna-se pertinente e relevante a determinacdo do perfil do consumo
alimentar, segundo o grau de processamento, desses pacientes, tendo em vista que uma ingestao
alimentar inadequada interfere diretamente no processo de recuperacdo. E ainda, € preciso
fortalecer a necessidade de uma alimentacdo mais natural com o auxilio de estratégias que possam
promover essa pratica. Além do mais, quando se estuda o consumo alimentar de pacientes
oncoldgicos e cirdrgicos, a maioria dos estudos dao foco a quantidade de energia, macro e
micronutrientes que lhes sdo fornecidos através da alimentacdo, poucos sdo os estudos disponiveis
na literatura que evidenciam o grau de processamento alimentar que esses pacientes neoplasicos

consomem.

O grau de processamento de alimentos determina o sabor, a qualidade da comida ingerida

e 0 impacto que ela tera na salde de quem a ingere (BRASIL, 2014). Avaliar esse grau pelo
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questionério de frequéncia alimentar (QFA) ajuda a entender qual o habito desse paciente e como
isso pode ter influenciado seu estado nutricional, facilitando a triagem do tipo de alimento que é
ingerido por pacientes oncoldgicos, o que facilita a escolha das intervencbes que podem ser
tomadas. Como a nutri¢do age de maneira favoravel a melhora de casos cancerigenos, a educagao
alimentar e 0 acompanhamento nutricional ajudam no progresso do tratamento. Dessa maneira,
uma forma de orientar o paciente a partir de seus costumes e levando em consideracdo o que ele
precisa € a orientacdo de alta e 0 acompanhamento ao longo do tratamento. Essas formas de
assisténcia que sdo conduzidas a partir dos habitos identificados no paciente tendem a apresentar
bons resultados (WEISSHEIMER, 2016).

Como ndo existem estudos com esse perfil em Maceid, ele ird contribuir para tracar

estratégias a partir desse registro/resultado.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo geral

Avaliar o consumo alimentar, segundo o grau de processamento, de pacientes no pré-

operatorio de cirurgias oncoldgicas e ndo oncologicas.

1.5.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra, segundo variaveis sociodemogréficas, clinicas e do estilo de vida;

e Classificar o indice de massa corporal e alteracdo de peso recente e involuntaria dos
pacientes avaliados;

e Verificar associacOes entre 0 grau de processamento dos alimentos e as variaveis

exploratérias (sociodemograficas, clinicas e antropométricas).

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Aspectos do cancer
2.1.1. Epidemiol6gicos

O céncer € o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro

principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (INCA,
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2020). Nas ultimas décadas, a incidéncia da doenca tem aumentado de forma alarmante, o estilo
de vida - umas das maiores causas dessa incidéncia - dos Ultimos dez anos é muito diferente de
cinquenta anos atras. As diferencas nos habitos deste novo estilo de vida somado as mudancas na
distribuicéo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer tém influenciado cada vez mais nesse
crescimento. E possivel perceber o quéo preocupante ¢ esta situacdo ao analisar que uma em cada
quatro pessoas pode ter algum tipo de neoplasia ao longo da vida (ROY; SAIKIA, 2016).

No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil
casos novos de cancer, sendo o de pele ndo melanoma o mais incidente, seguido pelos canceres de
mama e prostata. A partir desta analise do Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2020), fica
evidente que estamos constantemente expostos a uma variedade de agentes cancerigenos,

conhecidos como carcin0genos.

De acordo com os relatorios anuais do INCA ja publicados em 2022, a incidéncia do cancer
de mama no Brasil € 0 maior em mulheres de todas as regides, excluidos os tumores de pele néo
melanoma, e até o final de 2022 estima-se que ocorrerdo 66.280 novos casos. No Nordeste, a taxa
bruta dessa neoplasia é de 44,29 por 100 mil mulheres e em Alagoas esse nimero diminui para
35,2. Este cancer, que é mais incidente em mulheres acima dos 50 anos, é a primeira causa de
morte da populacdo feminina em todas as regifes do Brasil e ao longo das ultimas déecadas houve

ascensdo na regidao nordestina (INCA, 2022b).

O terceiro tipo de cancer mais incidente no Brasil em mulheres é o cancer de colo do Utero,
e ao final de 2022 estima-se a ocorréncia de 16.710 casos novos, esse nimero representa um risco
considerado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. No Nordeste a incidéncia é de 16,10/100 mil,
sendo a segunda maior regido com incidéncia desse cancer no Brasil, com a mortalidade de 4,60
Obitos/100 mil mulheres, em 2020. Esses dados, que estdo em destaque nos relatorios anuais de
2022, sdo importantes para avaliar a magnitude da doenca no territério e programar acdes locais

de prevencdo e promocado da satde para esses individuos (INCA, 2022c).

2.1.2. Fisiopatoldgicos

As neoplasias sdo efeitos de mutacGes genéticas que ocorrem no DNA das células. As
células sdo formadas pela membrana celular, citoplasma e o ndcleo, que contém 0s cromossomos
que s&o compostos pelos genes. Os genes fornecem informagdes para organizar as estruturas,

formas e atividades das células no organismo, e toda essa informacdo fica no DNA, onde os
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cromossomos fazem o funcionamento da célula. Quando as células recebem instrucGes erradas
passam a ter atividades com alteragcdes que podem ocorrer em genes especiais, chamados proto-
oncogenes, que sdo inativos em células sem alteracGes. A partir do momento que os proto-
oncogenes sdo ativados transformam as células normais em cancerosas, esse processo se chama
oncogénese ou carcinogénese (INCA, 2022d). A carcinogénese ocorre de acordo com a exposicéo
aos agentes cancerigenos, e esse processo € composto pelo estagio de iniciagdo, promogdo e
progressdo. No estagio de iniciacdo ocorrem modificacfes nos genes, mas ainda ndo é possivel
detectar o tumor clinicamente. Na promocé&o, as células geneticamente alteradas sdo transformadas
em malignas de forma lenta e gradual (podendo demorar anos), a exposicdo demasiada a alguns
componentes da alimentacdo e a horménios sdo fatores que promovem essa transformacéo. E na
progressdao, ha multiplicacdo desordenada e irreversivel das células alteradas, nesse estagio as
manifestacdes clinicas do cancer ja comecam a surgir e sdo potencializadas pelos carcinégenos,
agentes que fazem esse processo progredir rapidamente (INCA, 2022d). A figura 1 mostra o

desenvolvimento e os estagios de formacgédo do cancer.

Nucleo
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Carcinogénese
Membrana
celular <
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Celula normal Celula cancerosa
~Agentes Agentes _
iniciadores promotores =

Multiplicacao Acumulo de Tumor
descontrolada de celulas cancerosas
celulas alteradas

Figura 1. Desenvolvimento e estagios de formac&o do cancer
Fonte: INCA, 2022
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Essa proliferacdo desordenada de células tumorais causa aumento do metabolismo das
proteinas e exige do corpo mais calorias, podendo assim resultar na perda de peso e em diferentes
graus de desnutricdo. Este nivel de desnutricdo esta diretamente relacionado ao tipo e localizagdo
da neoplasia. Se o paciente ficar em um estado de consumacéo progressiva, fraqueza acentuada,
quadro de anemia e emagrecimento acentuado, entrara num estado debilitado de salde, que
associado a anorexia, perda de peso involuntaria, saciedade precoce e atrofia dos 6rgéos viscerais,
é um dos piores cenarios clinicos para a doenca, pois dificulta seu tratamento e piora a qualidade
de vida dos individuos que a possuem (KOWATA et al., 2009).

2.1.3. Diagnéstico

A identificacdo do cancer em seu estagio inicial possibilita uma maior chance de cura. Os
atrasos que levam a demora diagndstica permitem o crescimento tumoral com potencial detrimento
para as chances de cura dos pacientes. Desta maneira, 0 mais adequado € que o diagndstico seja

feito da maneira mais precoce possivel (TRUFELLI et al., 2008).

Receber o diagnostico dessa doenga implica em muitos sentidos. Sentimentos, inquietacdes
e fragilidades sdo afloradas nos pacientes e em seus familiares em virtude da nova realidade. As
mudancas intensificam-se com os primeiros sinais e sintomas, que podem variar de acordo com a
regido afetada, a pressdo que o tumor provoca sobre estruturas adjacentes, a atividade funcional
do organismo mediante a doenga e a presenca de sangramentos e infeccdes secundarias, que podem

acontecer de maneiras diferentes em organismos distintos (BATISTA et al., 2015).

Um dos métodos diagndsticos que tem grande relevancia clinica e é considerado padréo
ouro, é a analise histopatolégica. Exames histologicos e soroldgicos descrevem um grande ndmero
de alteracdes, permitindo o monitoramento da evolucdo da doenca. No entanto, 0 método imuno-
histoquimico de identificacdo de antigenos nos tecidos demonstrou grande disparidade e
variabilidade de resultados entre diferentes observadores (LINS et al.,, 2014). Dentro deste
contexto de andlise histopatoldgica, existem dois métodos de bidpsia que estdo colaborando
bastante para descobertas cancerigenas. A técnica de biopsia por agulha grossa, além de
possibilitar analise histopatolégica do tumor, é relativamente pouco agressiva (e por isso vem
sendo tdo frequentemente utilizada como procedimento padrdo para diagndstico de cancer de
mama), e na puncdo com agulha fina, hé a possibilidade de verificacdo citopatolégica do material

analisado. A literatura ainda indica que a bidpsia por agulha grossa, especificamente, possui uma
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maior sensibilidade tanto para o diagnéstico de lesGes benignas quanto para o diagnostico de lesdes
malignas (RIBEIRO-SILVA, 2012).

E importante que, para ter a confirmagdo da doenca, mais de um método seja utilizado.
Outra forma de diagnostico bastante recorrente para inimeros tipos de neoplasias é a
ultrassonografia (US), os tumores séo classificados segundo as caracteristicas ultrassonograficas
em cistos simples, cistos complexos e tumores s6lidos. Uma imagem de cisto simples é altamente
indicativa de processo benigno, por exemplo. Um fato importante a ser levado em conta é que o
exame de imagem por ressonancia magnética (RM) mostra-se superior ao de US para identificacdo
de malignidade, mas seu alto custo € um fator que limita seu uso rotineiro. Por este motivo, a RM
é mais utilizada para esclarecer duvidas deixadas pela US no diagnostico de tumores mais
complexos (APPEL et al. 2009).

Para cada tipo de cancer os metodos diagnosticos vao se adequando, paratumores anexiais,
por exemplo, a tomografia computadorizada (TC) ndo é indicada por ter pobre capacidade
discriminatoria em tecidos moles, ja no cancer pulmonar a TC torna-se indispensavel, revelando o
tamanho e a localizacdo do tumor. Apesar de ter algumas limitacbes como os elevados custos, o
uso de radiacdo ionizante, o contraste nefrotoxico e a necessidade de obtencdo de confirmacéo
com procedimentos adicionais, este método ainda é bastante utilizado (APPEL et al. 2009;
OLIVEIRA; SARAIVA, 2010).

Héa ainda os marcadores tumorais (NSE, AFP, CEA, CA 15.3, CA 125, PSA, BETA-HCQG),
que sdo substancias ou células liberadas pelo tumor. Essas substancias podem ser proteinas,
horménios, enzimas ou antigenos de superficie que podem estar presente em células ou fluidos
corporais tais como sangue, urina ou liquidos. Apo6s dosagem desses marcadores tumorais em seus
respectivos materiais e observada as alteracdes, deve-se alertar para uma possivel presenca de
alguma neoplasia (CABRAL et al., 2020).

Para identificar se a doenca esta restrita ao 6rgao de origem ou se estendeu para outros
orgaos, ha a necessidade de se classificar os estadios cancerigenos. O Sistema TNM de
Classificacdo dos Tumores Malignos, é o sistema de estadiamento mais utilizado e o preconizado
pela Unido Internacional para o Controle do Céancer (UICC) e leva em consideracdo caracteristicas
do tumor primario (T), caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo
em que o tumor se localiza (N), e a presenca ou auséncia de metastases a distancia (M). Estes

parametros recebem graduacgdes, geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de M0 a M1,
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respectivamente. H& também a subclassificacdo em graduacGes alfabéticas (a, b, ¢). Tanto as
graduacBes numéricas como as alfabéticas expressam o nivel de evolugdo do tumor e dos
linfonodos comprometidos. O simbolo "X" é utilizado quando uma categoria ndo pode ser
devidamente avaliada. Quando as categorias T, N e M sdo agrupadas em combinagdes pré-
estabelecidas, ficam distribuidas em estadios que, geralmente, variam de | a V. Estes estadios
podem ser subclassificados em A e B, para expressar o nivel de evolugdo da doenga (INCA,
2022e).

2.1.4. Modalidades de tratamento

Entre as abordagens utilizadas para tratar inGmeros tipos de céncer estdo a cirurgia, a
radioterapia, a quimioterapia, a imunoterapia e o transplante de medula 6ssea. A primeira
modalidade utilizada com sucesso no tratamento das neoplasias foi a cirurgia, que é uma terapia
curativa para muitos tumores sélidos comuns (ROY; SAIKIA, 2016). Ela também é utilizada como
forma de avaliar a extensdo do cancer, em alguns casos somente com o ato cirurgico é possivel
verificar o estadiamento da doenca. Para esse procedimento é imprescindivel o conhecimento
sobre a doenca e seu estagio, a retirada do tumor de todos os locais para onde a doenga possa ter
se espalhado precisa ter um cuidado extremo e é muito importante que o paciente e sua familia
também sejam preparados para possiveis alteracdes fisiologicas e/ou mutilagdes que poderdo
acontecer ao longo desses procedimentos. O determinante mais importante de uma terapia
cirurgica bem-sucedida ¢é a auséncia de metastases a distancia e nenhuma infiltracéo local (INCA,
2022f).

A quimioterapia é a administracdo de agentes citotoxicos (que pode acontecer por via oral
ou intravenosa, geralmente em combinacdo) que resulta em citotoxicidade para células em repouso
e em divisdo. Evitar que as células cancerosas se multipliqguem, invadam e metastatizem o paciente
€ 0 objetivo da quimioterapia. O principal tratamento disponivel para doencas malignas
disseminadas é a administracdo dessa terapia na forma sistémica (ROY; SAIKIA, 2016). A
quimioterapia pode ser realizada em conjunto com a radioterapia, que é uma modalidade local
atraves de raios ionizantes que destroemas células do tumor ou impedem que eles se multipliquem.
O paciente ndo sente nada durante a aplicacéo e os resultados costumam ser muito positivos, essa

modalidade de tratamento pode fazer o tumor desaparecer e costuma controlar bem a doenca
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contribuindo para a melhora do estado de vida do paciente, pois as aplica¢gdes diminuem o tumor

e melhoram os sintomas proporcionando alivio a quem recebe (INCA, 2022g).

A imunoterapia é um tratamento para estimular o sistema imunoldgico. Essa modalidade é
capaz de detectar e eliminar células tumorais, porém esse processo € dificultado porque essas
células desenvolvem mecanismos de escape que enganam, muitas vezes, 0 sistema imune
interferindo nas respostas contra elas. Apesar dessa técnica ainda ser limitada por seu alto custo, a
estimulacdo da resposta imunoldgica através desta terapia nos Ultimos anos para o tratamento
oncolégico é promissora, uma vez que utiliza imunomoduladores para conferir aumento da
resposta antitumoral, fazendo as células do préprio sistema imunoldgico do paciente serem
capazes de eliminar as células malignas. Dessa maneira, com a disseminacdo do tratamento,
espera-se que seja mais acessivel aos pacientes em pouco tempo (OLIVEIRA; GOMIDE, 2020).
Outra modalidade utilizada é o transplante de medula ¢ssea. Esse tratamento é proposto para
doencas que afetam células do sangue e pode ser realizado de quatro formas: autogénica (pela
medula do paciente), alogénica (por medula doada), por células precursoras de medula 6ssea do
sangue do proprio corddao umbilical ou por células do sangue circulante de um doador (INCA,
2022h).

2.2. Efeitos do cancer no estado nutricional e consumo alimentar

Ha evidéncias de que a alimentacdo tem um papel fundamental nos estagios de iniciacao,
promocao e propagacdo do cancer, como também é possivel perceber que a melhoria do estado
nutricional aumenta a resposta do paciente a terapia e tende a reduzir os efeitos colaterais do
processo (BRANDALIZE et al. 2013). Por isso, é imprescindivel que o consumo alimentar desses
pacientes seja de qualidade, principalmente apos ja ter desenvolvido o cancer, ja que € uma doenca
que induz catabolismo e o tumor maligno consome as reservas nutricionais do hospedeiro, levando
a prejuizo nutricional (CATTAFESTA et al. 2014). As necessidades nutricionais de um paciente
com neoplasia sdo modificadas durante o tratamento de tumores. As informacdes alimentares
muitas vezes conflitantes que unidas a alguns tabus, aversdes, preferéncias e crencas que fazem
parte de seu comportamento alimentar, atrapalham seu estado nutricional, por meio da diminuicéo
ou aumento da ingestdo oral. E ainda, se esses pacientes comegcam a evitar certos grupos

alimentares, podem resultar em desequilibrio dietético (COSTA, 2016).
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E comum que em pacientes com cancer seja observado quadros de mé nutrigdo, sendo ainda
mais frequente quando esses individuos estdo hospitalizados. Diversos fatores estdo envolvidos no
estado nutricional desses pacientes, com destaque para os efeitos colaterais produzidos pela
terapéutica escolhida para o tratamento da doenca. Frequentemente, individuos que fazem
quimioterapia e/ou radioterapia apresentam queixas gastrintestinais, como nauseas, vOmitos,
mudanca no paladar, mucosite, constipacéo e/ou diarreia, que podem diminuir a aceitacdo da dieta
e, consequentemente, levar ao comprometimento do estado nutricional, aumentando o risco de

infecgBes que véo influenciar negativamente na vida destes individuos (FERREIRA et al., 2013).

Particularmente na fase mais avancada do cancer, pode ocorrer uma sindrome caracterizada
pela perda progressiva e generalizada de forca e massa muscular (sarcopenia), que apesar de ser
frequentemente observada em idosos, pode ocorrer em qualquer faixa etaria. A prevaléncia dessa
sindrome em individuos com cancer varia conforme o método de definicdo empregado e €
frequente ter como consequéncia diminuicdo da funcionalidade e menor sobrevida, como €
bastante observado na fase de grande progressdo da doengca (QUEIROZ, et al. 2018). Se este
quadro se agravar, a caquexia (sindrome multifatorial caracterizada por uma continua perda de
massa muscular esquelética, acompanhada ou ndo de perda de tecido adiposo) pode se instalar, e
isso resulta em uma grande perda funcional ao paciente, diminuindo sua qualidade de vida
(PASTORE et al., 2013).

Em um estudo que avaliou a qualidade de vida, o estado nutricional e o consumo alimentar
de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico, foi verificado que, de acordo
com as porgdes propostas pelo guia alimentar para populacdo brasileira, o consumo de frutas,
6leos e doces ndo diferiu significativamente do nimero de porc¢des recomendado, enquanto que o
consumo de cereais, vegetais, laticinios e leguminosas foi significativamente inferior ao
preconizado, e no que se refere ao grupo das carnes, o nimero de porcdes consumidas pelas
participantes foi significativamente superior a recomendacdo (SCHEIBLER et al., 2016). Muitos
pacientes chegam a desenvolver aversdes alimentares durante o tratamento cancerigeno, esse mal-
estar com a alimentacdo se da, geralmente, pelos tratamentos quimioterapicos aos quais Sao
submetidos, que se relacionam diretamente com a palatabilidade dos alimentos consumidos. Ha
ainda, uma pressuposicdo de gque enquanto a droga antineoplasica estad ativa no organismo, as
celulas sensoriais do paladar sdo prejudicadas, possibilitando assim a diminuicdo da sensibilidade
e dos sabores alimentares (FERREIRA et al., 2016).



24

Além dessas mudancas quali e quantitativas da ingestdo alimentar oriundas das alteracdes
cognitivo comportamentais, o desejo pela alimentacdo pode ser afetado também pelo estresse em
lidar com o diagndstico (COSTA, 2016). E quando se trata de pacientes oncoldgicos cirirgicos, o
tratamento é seriamente afetado pela desnutricdo, aumentando o nimero de complicacdes pés-
operatorias, 0 tempo de internacdo hospitalar e a mortalidade (SANCHEZ; GARCIA-GALBIS,
2015). Se este paciente se encontra mal nutrido entfo, apresenta menor chance de tolerar
tratamentos. Logo, devem receber suporte nutricional adequado e acompanhamento durante a
evolucdo da doenga, sendo necesséria a avaliacdo de acordo com o tipo de neoplasia e a area que
mais é afetada com a doenca (HACKBARTH; MACHADO, 2015).

2.3. Caracterizagdo do consumo alimentar de pacientes oncolégicos

Observou-se nos estudos de Patterson et al. (2003), sobre mudancas na dieta de pacientes
com cancer, que menos da metade dos participantes modificaram a dieta. E interessante observar
que, pacientes com idade entre 35 a 59 anos modificaram mais a dieta quando comparados aos
com idade superior a 60 anos. Em um outro estudo, do mesmo autor, realizado em um hospital de
Madrid nos ambulatorios de radioterapia e oncologia clinica, com 131 pacientes com qualquer tipo
de céncer, cujo objetivo era conhecer a opinido dos participantes sobre a importancia que dao a
sua alimentacéo, as dificuldades para realiza-la, sua imagem, peso, perda/ganho ponderal e relacéo
entre atividade fisica, disposicdo e salde, a maioria consumia dieta normal. Porém, ao serem
questionados, menos da metade admitiu alguma dificuldade para alimentar-se, e destes, um

quantitativo ainda menor referiu receber orientacdo sobre alimentacéo durante o tratamento.

Em estudo de longo prazo com mulheres com cancer, onde foi avaliada a dieta ap6s o
periodo de diagndstico, o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados foi
associado a uma menor taxa de mortalidade para pacientes com cancer metastatico, esse mesmo
grupo alimentar ndo foi associado a mortalidade quando se tratava de cancer ndao metastatico
(COSTA, 2016).

Ja no estudo brasileiro de Torres (2019), que avaliou o consumo alimentar de pacientes
com cancer em tratamento, foi possivel observar que a minoria dos participantes relatou ter tido
um consumo menor que o normal enquanto a maioria relatou ndo haver mudancas na ingestéo
alimentar durante um més. Quando o consumo alimentar foi avaliado, foi perceptivel que 0s

alimentos in natura e minimamente processados ndo estavam tendo uma ingestéo adequada, sendo
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consumidos numa quantidade menor do que a recomendada quando se tratava de frutas e verduras,
e numa quantidade acima da recomendada para esses pacientes quando se tratava de leite e
derivados, carnes e ovos de acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014).

No estudo de Pereira et al (2015), também realizado no Brasil, que avaliou a qualidade de
vida e o consumo alimentar de pacientes oncoldgicos, foram encontrados resultados semelhantes
ao de Torres. Na avaliagdo do consumo alimentar, os alimentos in natura e minimamente
processados estdo sendo pouco consumidos quando se trata de frutas, verduras, legumes e cereais,
enquanto sdo altamente consumidos quando se trata de carnes e ovos, apresentando assim um

consumo inadequado deste grupo alimentar.

O consumo de frutas, verduras e legumes faz-se importante por serem antioxidantes
naturais e atuarem na defesa do organismo contra 0 processo oxidativo, e 0 consumo de carnes e
ovos deve ser moderado porque seu excesso pode prejudicar o tratamento e gerar um mau
prognostico devido as novas agressdes celulares no organismo pela presenca de nitrato e
substancias mutagénicas e carcinogénicas na carne e nos ovos (DUSMAN et al., 2012; GOMES,
2007).

O que diferiu nesses dois estudos foi o consumo do grupo de leite e derivados. Enquanto
no estudo de Torres (2019) o consumo mostrou-se elevado, no de Pereira (2015) os resultados
mostraram que O consumo esteve abaixo do recomendado. Quanto aos processados e
ultraprocessados nos dois estudos mostram-se adequados, tendo baixo consumo de frituras e/ou

embutidos e doces, por exemplo.

Em pacientes brasileiras sobreviventes do cancer de mama, estudo recente de Sales et al
(2020), o consumo calérico médio das participantes foi de 2.278,5 kcal, das quais 27,1% proviam
de alimentos ultraprocessados e 69,81% das calorias consumidas eram vindas de alimentos in
natura, sendo a maior parte de carne e ovos (13,56%), sequida de frutas com 9,30% e leite (6,76%).
As autoras afirmam que o consumo desses ultraprocessados € inversamente proporcional ao
consumo de alimentos in natura. Comparando essa pesquisa a de Alves et al (2019), que também
avaliou brasileiras sobreviventes do cancer de mama, o consumo de ultraprocessados para
mulheres adultas foram de 14,2% e para idosas o valor foi semelhante, sendo 14,7% das calorias
totais ingeridas por essas pacientes. Mesmo que ainda haja 1/3 desse consumo por alimentos
processados e ultraprocessados, o consumo dessas mulheres por alimentos in natura e

minimamente processados foi maior em relacdo as suas calorias totais.
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Isso evidencia que, durante o curso da doenga, 0 consumo de industrializados diminui e 0s

pacientes costumam melhorar sua alimentagdo em termos qualitativos.

3. METODOS
3.1. Casuistica

3.1.1. Desenho e local do estudo

Estudo de delineamento transversal, com amostra ndo probabilistica, com abordagem dos
pacientes disponiveis e dispostos que se encontravam nas enfermarias da clinica cirdrgica nos
horarios de coleta, realizado no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022, no Hospital
Universitéario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL),
localizado em Maceio, capital do Estado de Alagoas. Para a aquisi¢cdo das variaveis de estudo
foram aplicados questionarios elaborados especialmente para a pesquisa (APENDICE A),
englobando variaveis demogréaficas, socioecondmicas, clinicas, antropométricas e dietéticas.
Todas as informacGes foram coletadas por nutricionistas e académicos de Nutricdo devidamente

treinadas.

3.1.2. Populagao e critérios de elegibilidade

A amostra foi constituida pelos pacientes candidatos a cirurgias, que foram internados no
HUPAA/UFAL durante o periodo do estudo. Foram incluidos individuos com diagnéstico de
cancer, de ambos os sexos, com idade >20 anos, com capacidade fisica de permanecerem em
posicao ortostatica sem ajuda para a avaliacdo antropometrica. Gestantes, lactantes, pacientes com
doencas em fase terminal, neuroldgicas ou sindromes genéticas, internados para realizacdo de
cirurgia bariatrica, procedimentos diagnosticos ou por complicacdes pds-operatorias, incapazes de
prestar informacdes e que estiverem sem acompanhantes e/ou impossibilitados de serem
submetidos a avaliagdo antropométrica objetiva, com presenca de retencdo hidrica (edema e ascite)

e amputacdo de membros ndo foram incluidos.

3.2. Instrumentos e procedimentos

3.2.1. Avaliacdo demogréfica e socioeconémica
Foram obtidas informacdes relativas a sexo, idade, cor da pele autorreferida, renda per
capita, escolaridade, ocupacgdo e nimero de residentes no domicilio. Para fins de caracterizagdo da

amostra, os individuos foram classificados em fungdo do status socioecondémico conforme o
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Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — Abep (ABEP, 2020), o qual divide as classes nas categorias: alta
(subcategorias Al e A2), média (subcategorias B1, B2 e C1) e baixa (subcategorias C2, D e E).

3.2.2. Avaliacéo clinica

Foram transcritos os prontudrios dos pacientes. Adicionalmente, foram verificadas a
severidade da cirurgia, conceitualmente categorizada quanto ao porte da intervengdo em cirurgias
de menor (com pequena probabilidade de perda de fluido e sangue), moderado (com média
probabilidade de perda de fluido e sangue) e maior porte (com grande probabilidade de perda de
fluido e sangue) (STEFANI et al., 2017) e a classificacdo temporal do procedimento cirurgico, a
qual foi distribuida em cirurgias eletivas (com data facultada pelo paciente ou cirurgido), de
emergéncia (realizada até 1h apos admissdo), urgéncia (realizada em até 24h ap6s admisséo),
urgéncia eletiva (realizada dentro de 2 semanas) e eletiva essencial (realizada entre 3 a 8 semanas)
(BRASIL, 2021). A presenca de complicagdes pds-operatorias foi determinada conforme a escala
Postoperative Morbidity Survey (POMS) (GROCOTT et al., 2007), ferramenta composta por nove
dominios para sinalizacdo de possiveis complicacdes (pulmonares, infecciosas, renais,
gastrointestinais, cardiovasculares, neuroldgicas, hematolégicas, feridas e dores) que registram a

morbidade em funcéo de critérios pré-estabelecidos.

3.2.3. Avaliacédo antropométrica

Na ocasido da avaliacdo antropométrica foram obtidas medidas de peso atual e altura, que
foram aferidas de acordo com a técnica proposta por Lohman et al. (1988) no momento pré-
cirurgico. Para a determinacdo do peso foi utilizada uma balanca eletrénica digital calibrada, da
marca Lider®, com capacidade para até 300kg e variacdo de 100g. A altura foi medida em
estadidbmetro de aluminio acoplado a balanca com extensdo de 2m. Com as medidas de peso e
altura foi calculado o indice de massa corporal (IMC), o qual foi classificado de acordo com a
World Health Organization - WHO (1995), para adultos, e segundo Lipschitz (1994) para idosos.
A tabela 1 descreve a classificacdo de IMC para adultos e idosos.

O % de perda de peso (%PP) foi calculado pela formula (peso habitual-peso atual/peso
habitualx100) e classificado em perda significativa e perda grave de peso de acordo com o tempo
segundo BLACKBURN et al., 1977.



Tabela 1. Classificacio de perda de peso em adultos e idosos.

IMC Classificacéo
Adultos
< 16 kg/m? Magreza grau 111

(> 16 kg/m? e < 17 kg/m?)
(>17 kg/m2 e < 18,5 kg/m?)

Magreza grau Il
Magreza grau |
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(> 18,5 kg/m? e < 25 kg/m2) Eutrofia

(> 25 kg/m? e < 30 kg/m?) Sobrepeso

(> 30 kg/m2 e < 35 kg/m?) Obesidade grau |
(> 35 kg/m2 e < 40 kg/m?) Obesidade grau 1l
(> 40 kg/m?) Obesidade grau 111
ldosos

(< 22kg/m?) Baixo peso

(> 22 e <27kg/m2) Eutrofia

(> 27 kg/m?) Sobrepeso

3.2.4. Auvaliacao dietética

Os dados referentes ao consumo alimentar habitual foram coletados por meio de um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) qualitativo que possibilitou ao entrevistado informar
0 numero de vezes que consumiu determinado alimento no periodo dos seis meses anteriores a
pesquisa.

O modelo do QFA utilizado na pesquisa foi adaptado daquele proposto e validado por
FURLAN-VIEBIG e PASTOR-VALERO (2004) para o estudo de dieta e doencas crénicas ndo
transmissiveis. O gquestionario original proposto por esses autores é composto por 98 itens, sendo
adotadas as seguintes categorias de frequéncia de consumo (FC): Nunca (FC1) <1 vez por més
(FC2), 1 vez por semana (FC3), 2-4 vezes por semana (FC4), 1 vez ao dia (FC5), e 2 ou mais vezes
ao dia (FC6). Alimentos representativos da culindria nordestina e de consumo habitual no local de
estudo foram adicionados ao instrumento.

Para que a frequéncia de consumo fosse tratada como variavel quantitativa, foi usado o
modelo dos escores proposto por Fornés et al. com conversdao das categorias em frequéncia de
consumo anual, e atribuiu-se um peso (S) a cada categoria de frequéncia. Foi definido como peso
méaximo S5=1 para o0 consumo diario e os demais foram calculados com a equacdo: Sn=(1/365)[a
+ b/2] (a e b sendo o numero de dias da frequéncia).

Dessa forma, foram obtidos os escores de frequéncia de consumo para trés grupos de
alimentos:

1. Alimentos in natura e minimamente processados: leite integral, leite desnatado, milho,
arroz, macarréo, feijao preto/mulatinho/carioquinha, feijdo verde/macassar, aveia, cuscuz,

farinha/farofa, tapioca, batata-doce, batata-inglesa, macaxeira, inhame, bovina (assada,
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cozida), bovina (frita), suina (carne de porco), galinha sem pele/filé de frango (assado,
cozido), galinha com pele/frango frito, peixes e frutos do mar, ovo, figado, visceras de
frango ou de boi, salada crua, salada cozida, cenoura, chuchu, jerimum, couve (folha e
flor), quiabo/maxixe, vagem, banana, laranja, acerola, maracuja, manga, macd, maméo,
abacate, goiaba, limdo, meldo, jaca, melancia, uva, seriguela, abacaxi, umbu, caja, pinha,
péra, graviola, caju, carambola, tamarindo, morango, kiwi, agua de coco, suco de frutas,
mel/rapadura, café/cha.

2. Alimentos processados: queijos brancos, queijos amarelos, pdo, pao/bolacha integral,
sardinha/atum em conserva, charque/carne de sol.

3. Alimentos ultraprocessados: bolacha/biscoito, salsicha, linguiga, frios: presunto, salame,
mortadela, peito de peru etc., maionese, maionese light, balas e doces,
pudim/manjar/doces/sorvetes, refrigerantes (normal, zero, diet, etc.), suco artificial,
ketchup/mostarda, pizza/sanduiche/McDonalds, salgadinhos de bar, coxinha/empada,
bolo.

O escore de frequéncia de cada grupo foi obtido pelo somatério do peso de cada item.

3.3. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFAL (CEP/UFAL), de acordo com a Resolucdo N°196/96 do Conselho Nacional
de Salde, sob nimero CAAE 47896321.9.0000.5013 (ANEXO 1).

O paciente foi previamente informado dos objetivos da pesquisa, bem como dos parametros
adotados; foram informados que a participacéo era voluntaria e que a recusa ndo causaria nenhuma
penalidade ou perda em relacdo ao seu tratamento médico ou nutricional.

Os dados somente foram coletados ap0s autorizacdo do paciente através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE B).

3.4. Processamento e Analise dos dados
A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel e todas as analises foram efetuadas
com uso do software SPSS, versdo 13 para Windows. As variaveis categdricas foram apresentadas
em frequéncias absolutas e relativas. O teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis (a depender

da conformacédo da variavel) foi aplicado para comparacdo do consumo de alimentos em funcéo
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das variaveis explicativas, sendo adotado o p<0,05 como indicativo de significancia estatistica e

p<0,10 para constatacéo de significancia marginal.

4. RESULTADOS

Foram incluidos 106 pacientes, sendo 49 diagnosticados com doencas neoplasicas
(pacientes oncoldgicos), especialmente intestinais (colon e retossigmoide), ginecoldgicas (colo do
Utero e ovario) ou da préstata e 57 pacientes ndo oncoldgicos com patologias do tipo metabdlicas,
hérnias, calculos vesiculares/renais, inflamacdes e fistulas.

Dentre 0s pacientes oncoldgicos, 53,1% (n=26) foram do sexo feminino, sendo observado
um maior percentual de individuos adultos (63,3%; n=31), financeiramente inativos (75,5%; n=37)
e de classe econdmica baixa (71,4%; n=35).

Ao0s que ndo possuiam diagndsticos neoplasicos, houve uma frequéncia de 52,6% (n=30)
de mulheres, os individuos adultos estiveram presentes em 59,6% (n=34) da amostra, sendo a
maioria inativo financeiramente (70,2%; n=40) e de classe econdémica baixa (64,9%; n=37).

As principais caracteristicas demograficas e socioecondmicas, segundo a presenca de

neoplasias, estdo descritas na tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacdo demogréfica e socioecondmica dos pacientes cirdrgicos admitidos no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes. Macei6¢-AL, 2021-2022

Variaveis Pacientes oncoldgicos Pacientes néo oncoldgicos
(N=49) (N=57)

n % n %
Sexo
Masculino 23 46,9 27 47,4
Feminino 26 53,1 30 52,6
Grupo Etario
Adulto 31 63,3 34 59,6
Idoso 18 36,7 23 40,4
Escolaridade
<8anos 29 59,2 30 52,6
> 8 anos 20 40,8 27 47,4
Ocupacéo
Financeiramente ativo 12 24,5 17 29,8
Financeiramente inativo 37 75,5 40 70,2
Classe Econémica
Alta/Média 14 28,6 20 35,1
Baixa 35 71,4 37 64,9

Classe Econdmica avaliada segundo os Critérios de Classificacdo Econ6mica Brasil (2020), categorizada em alta
(subcategorias Al e A2), média (subcategorias B1, B2 e C1) e baixa (subcategorias C2, D e E).

Entre os pacientes que possuiam diagnosticos neoplasicos, 63% (n=29) tiveram uma internacao
<7 dias, onde o maior percentual realizou cirurgia de maior porte 42,9% (n=15), e eletiva 83,3%
(n=35), sendo observado ainda que 63,8% (n=30) tem diagndstico de HAS e/ou DM. Aos que nao
eram oncoldgicos, 75% (n=42) tiveram < 7 dias de internacao e 75,6% (n=34) realizaram cirurgias
do tipo eletiva.

A perda de peso involuntéria foi identificada em 37,8% e 30,2% nos pacientes oncoldgicos e
ndo oncoldgicos respectivamente, enquanto o excesso de peso foi encontrado em 59,6% e 58,9%
dos pacientes com e sem neoplasias respectivamente.

As principais caracteristicas clinicas e antropométricas, segundo a presenca de neoplasias,

estdo descritas na tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizacdo clinica e antropométrica dos pacientes cirdrgicos admitidos no Hospital Universitario
Escores de consumo alimentar segundo varidveis demograficas, socioecondmicas, antropomeétricas e clinicas de
pacientes cirtrgicos admitidos no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Maceid-AL, 2021-2022

Variaveis Pacientes oncoldgicos Pacientes néo oncoldgicos
(N=49) (N=57)

N % N %
Dias de internacéo
< 7 dias 29 63 42 75
> 7 dias 17 37 14 25
Severidade da cirurgia
Menor porte 7 20 20 45,5
Meédio porte 13 37,1 17 38,6
Maior porte 15 42,9 7 15,9
Classificacdo temporal da cirurgia
Eletiva 35 83,3 34 75,6
Urgéncia 6 14,3 10 22,2
Urgéncia eletiva 1 2,4 1 2,2
Comorbidades
Com HAS e/ou DM 30 63,8 24 42,9
Sem HAS e/ou DM 17 36,2 32 57,1
Perda de peso involuntéria
Com perda 17 37,8 16 30,2
Sem perda 28 62,2 37 69,8
IMC
Magreza 2 43 6 10,7
Eutrofia 17 36,2 17 30,4
Excesso de peso 28 59,6 33 58,9

Severidade da Cirurgia: Maior porte (grande probabilidade de perda de fluido e sangue); Médio porte (média
probabilidade de perda de fluido e sangue); Menor porte (pequena probabilidade de perda de fluido e sangue).
Classificagdo Temporal da Cirurgia: Eletiva (com data facultada pelo paciente ou cirurgio); Urgéncia (realizada em
até 24h ap6s admissao); Urgéncia eletiva (realizada dentro de 2 semanas).

IMC = indice de massa corporal (Magreza <18,5kg/m? para adultos e <22kg/m? para idosos; Eutrofia entre 18,5-
24,9kg/m? para adultos e entre 22-27kg/m? para idosos; Excesso de peso >25kg/m? para adultos e >27kg/m? para

idosos).

As figuras 3, 4 e 5 mostram a frequéncia de consumo dos cinco alimentos mais consumidos,
segundo o grau de processamento, por pacientes oncoldgicos. Pode-se observar o consumo diario
principalmente de café/cha entre os alimentos in natura e minimamente processados, de pao entre

os alimentos processados e de bolacha/biscoito entre os ultraprocessados.



Banana

Suco de frutas

Arroz

Feijdo

Café/Cha

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Diariamente m Semanalmente = Mensalmente Nunca

Figura 2. Cinco alimentos in natura e minimamente processados mais consumidos pelo grupo de pacientes
oncologicos admitidos no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Maceid-AL, 2021-2022.
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Charque

Queijos amarelos

Queijos brancos

Pao/Bolacha integral

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Diariamente = Semanalmente = Mensalmente Nunca

Figura 3.Cinco alimentos processados mais consumidos pelo grupo de pacientes oncolégicos admitidos no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes. Maceid-AL, 2021-2022.
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Bolo

Salsicha/Linguica

Frios:presunto,salame,mortadela,peito de
piru, etc.

Pudim/Manjar/Doces/Sorvetes

Bolacha/Biscoito

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m Diariamente ® Semanalmente = Mensalmente = Nunca

Figura 4. Cinco alimentos ultraprocessados mais consumidos pelo grupo de pacientes oncologicos admitidos no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Macei6-AL, 2021-2022.

As figuras 6, 7 e 8 mostram a frequéncia de consumo dos cinco alimentos mais consumidos,
segundo o grau de processamento, por pacientes ndo oncolégicos. Pode-se observar que o alimento
que teve 0 maior consumo diario em cada grupo alimentar foi o mesmo, quando comparado aos
consumidos pelos pacientes oncoldgicos.
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Ovo

Suco de frutas

Feijdo

Arroz

Café/Cha

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Diariamente = Semanalmente = Mensalmente Nunca

Figura 5. Cinco alimentos in natura e minimamente processados mais consumidos pelo grupo de pacientes nédo
oncologicos admitidos no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Maceid-AL, 2021-2022.



Sardinha

Queijos amarelos

Queijos brancos

Pao/Bolacha integral

Pao
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® Diariamente  ®m Semanalmente = Mensalmente Nunca
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100%

Figura 6. Cinco alimentos processados mais consumidos pelo grupo de pacientes ndo oncolégicos admitidos no

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Macei6-AL, 2021-2022.
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Frios: presunto, salame, mortadela, peito de
peru, etc.

Salsicha/Linguica

Bolo

Maionese

Bolacha/Biscoito

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Diariamente ®m Semanalmente Mensalmente Nunca

Figura 7. Cinco alimentos ultraprocessados mais consumidos pelo grupo de pacientes ndo oncolégicos admitidos no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Macei6-AL, 2021-2022.

A amostra total (pacientes oncoldgicos e ndo oncologicos) apresentou um maior consumo
de alimentos in natura e minimamente processados (0,1923 [0,1511-0,2387]), em comparacao aos
processados (0,1525 [0,0850-0,2433]) e ultraprocessados (0,0443 [0,0121-0,0855]) (p<0,001).

A diferenca dos escores de consumo alimentar, segundo o grau de processamento, com
variaveis explicativas estd exposta na tabela 3, onde observa-se uma tendéncia para o maior

consumo de alimentos in natura e minimamente processados entre as mulheres (p<0,10).

Houve significancia marginal para maiores medianas do consumo de alimentos
processados entre 0s individuos com maior escolaridade, diagnosticados com magreza/baixo peso
e do sexo feminino (p<0,10), sendo evidenciada ainda uma diferenca significante para o menor
consumo dos processados nos pacientes de classe econémica baixa e que realizaram cirurgias de
maior porte (p<0,05) (Tabela 4).

Com relacdo aos ultraprocessados, individuos de classe econbmica baixa apresentaram
maior consumo deste grupo de alimentos, e agueles com presenca de HAS e/ou DM apresentaram

menores medianas deste consumo (p<0,05).



Tabela 4. Escores de consumo alimentar segundo varidveis demograficas, socioecondmicas, antropomeétricas e
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clinicas de pacientes cirdrgicos admitidos no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Maceié-AL, 2021-

2 .

22 Variaveis In natura e minimamente Processados Ultraprocessados
processados
Mediana 1Q Mediana 1Q Mediana 1Q

Sexo
Masculino 0,1748 0,1348-0,2323 0,1483 0,0850-,2067 0,0461 0,0164-0,0946
Feminino 0,2008 0,1582-0,2494 0,1700 0,0867-0,2800 0,0404 0,0096-,0770
p-valor 0,092* 0,094* 0,494
Grupo Etério
Adulto 0,1931 0,1497-0,2432 0,1533 0,0896-0,2504 0,0450 0,0168-0,0904
Idoso 0,1823 0,1510-0,2334 0,1500 0,0779-0,2267 0,0371 0,0043-0,0771
p-valor 0,576 0,405 0,298
Escolaridade
<8anos 0,1902 0,1381-0,2476 0,1458 0,0796-,2267 0,0443 0,0289-0,0818
> 8 anos 0,1926 0,1511-,2297 0,1617 0,1008-0,2583 0,0429 0,0107-0,1043
p-valor 0,932 0,061* 0,948
Classe Econdmica
Alta/Média 0,1992 0,1541-0,2356 0,1967 0,1458-,2667 0,0364 0,0080-,0584
Baixa 0,1902 0,1407-0,2449 0,1333 0,0792-,2233 0,0550 0,0293-,1041
p-valor 0,765 0,002** 0,032**
IMC
Magreza/Baixo peso 0,1748 0,1384-0,2688 0,2292 0,1500-0,3396 0,0546 0,0398-,0646
Eutrofia 0,1684 0,1334-,2240 0,1333 0,0775-,2367 0,0407 0,0064-0,1236
Excesso de peso 0,1992 0,1569-0,2421 0,1533 0,0950-,2433 0,0443 0,0121-,0800
p-valor © 0,249 0,071* 0,753
Comorbidades
HAS e/ou DM 0,1921 0,1479-0,2387 0,1533 0,0863-0,2442 0,0393 0,0096-0,0752
Sem comorbidades 0,1853 0,1455-0,2335 0,1483 0,0850-0,2433 0,0643 0,0293-0,0979
p-valor 0,871 1,895 0,049**

Teste U de Mann-Whitney. ° Teste Kruskal Wallis. *p<0,10; **p<0,05.
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Tabela 4. Continuacéo

Variaveis In natura e minimamente Processados Ultraprocessados
processados
Mediana 1Q Mediana 1Q Mediana 1Q
Paciente oncolégico
Sim 0,1932 0,1552-0,2479 0,1458 0,0854-0,2192 0,0389 0,0059-0,0786
Néo 0,1823 0,1366-0,2335 0,1783 0,0850-0,2517 0,0493 0,0157-0,0950
p-valor 0,216 0,196 0,377

Severidade dacirurgia

Menor porte 0,1937 0,1563- 0,2466 0,1967 0,1317-0,2800 0,0493 0,0121-0,0993
Médio porte 0,1684 0,1323-0,2108 0,1458 0,0846-0,2413 0,0464 0,0259-0,0971
Maior porte 0,1714 0,1340-0,2329 0,0950 0,0683-0,1908 0,0425 0,0061-0,0705
p-valor © 0,412 0,040** 0,755

Teste U de Mann-Whitney. © Teste Kruskal Wallis. *p<0,10; **p<0,05.

5. DISCUSSAO

Nesse estudo, o consumo alimentar dos pacientes oncologicos no pré-operatorio foi
caracterizado pela maior ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados, e esse
consumo ndo diferiu quando comparado a pacientes ndo oncoldgicos prestes a realizar
procedimentos cirurgicos. Esses resultados diferiram da pesquisa brasileira de Torres (2019) e da
pesquisa também brasileira de Pereira et al (2015), que avaliaram o consumo alimentar de
pacientes com cancer e observaram que 0s alimentos in natura e minimamente processados ndo
estavam tendo uma ingestdo adequada, sendo consumidos numa quantidade menor do que a
recomendada quando se tratava de frutas, verduras, legumes e cereais, grupo este que teve bom
consumo no presente estudo. Essa divergéncia de consumo alimentar em diferentes estudos pode

ser influenciada pela orienta¢do nutricional recebida ou ndo por esses individuos.

Na pesquisa de Rubin (2010), apenas 37,1% das mulheres sobreviventes de cancer de
mama no sul do Brasil relataram ter recebido orientacGes dietéticas e destas 97,1% relataram ter
recebido apenas orientacbes gerais. Uma década depois, Matsell (2020) encontrou resultados
semelhantes em seu estudo, onde a maioria (69,3%) dos pacientes com cancer de colorretal
relataram néo ter recebido essas orientacdes. E preciso que esses individuos entendam, através dos
profissionais que os acompanham, quais os efeitos que os alimentos tém sobre o corpo para entdo

escolhas alimentares saudaveis serem feitas diariamente.
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Dentre esses pacientes analisados, os do sexo feminino apresentaram maior consumo de
alimentos in natura e/ou minimamente processados e alimentos processados. Esse género,
geralmente, tem uma consciéncia maior da importancia de boas escolhas alimentares, além de que
procuram orienta¢es nutricionais com mais frequéncia que homens e se alimentam com mais
regularidade de frutas, verduras, cereais, laticinios e gréo integrais. Enquanto homens costumam
optar por carne suina, salsichas, ovos e bebidas alcodlicas, além do comportamento social
masculino ter estreita relagdo com possiveis agravos a saude deste grupo (KIEFER et al., 2005;
DE SOUZA; VIEIRA, 2020).

Dietas mais processadas estdo ficando cada vez mais em evidéncia com a transicao global.
A situacdo econdmica nacional influencia diretamente na situacdo socioeconémica dos individuos
e na participacdo alimentar dos alimentos com maior processamento (SHIM et al., 2021). E
possivel observar uma relagéo entre individuos com maior escolaridade e maior classe econémica
com um maior consumo de processados. Além disso, também é possivel perceber que individuos
com uma classe econdmica menor também consomem os ultraprocessados de facil acesso com
frequéncia. Numa pesquisa feita no México, os processados representaram 6% da contribuicao
energética da dieta e mostraram uma associagdo da maior escolaridade e maior nivel
socioecondmico com um aumento do consumo de ultraprocessados (MARRON-PONCE et al.,
2018). Na Cor¢ia os resultados foram semelhantes aos do México, a contribuicdo energeética da
dieta de alimentos ultraprocessados aumentou com a escolaridade e nivel de renda (SHIM et al.,
2021). E no Brasil, de acordo com os estudos de Bielemann (2015), individuos de maior
escolaridade que nunca foram de classe baixa também apresentaram um consumo maior de
alimentos ultraprocessados, sendo evidente que grande parte dos estudos evidenciam gque quanto
maior a escolaridade e classe econdmica, maior é a tendéncia ao consumo de alimentos com mais

processamento.

Dessa maneira, também foi possivel observar que individuos de classe econémica baixa e
que realizaram cirurgia de maior porte (sendo a eletiva o tipo mais realizado para ambos) tiveram
menor consumo de processados, e levando em consideracdo os estudos de Marron-Ponce et al.
(2018), Shim et al. (2021) e Bielemann (2015), a literatura aponta que esses individuos geralmente
consomem com mais frequéncia alimentos in natura e minimamente processados. Além disso,
também € possivel que o preparo para uma cirurgia de maior porte tenha influenciado nesse

consumo reduzido de alimentos processados, visto que em alguns casos ha restricdo de alimentos
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de acordo com a patologia e o procedimento que serd realizado, além do preparo perioperatorio
para evitar possiveis complica¢fes (GILLIS; WISCHMEYER, 2019).

Pacientes com magreza do sexo feminino tiveram um maior consumo de alimentos
processados e levando em consideracdo que a literatura com frequéncia associa alimentos com
maior grau de processamento a individuos comrisco de excesso de peso e/ou obesidade (POPKIN
et al., 2020; BATISTA et al., 2020), esse achado divergiu de boa parte das pesquisas académicas.

As comorbidades, sem duvida, influenciam o estado nutricional dos individuos. O cuidado
nutricional, considerando as varias estratégias e mudancas no estilo de vida que sdo propostas, é
desafiador, mas eficaz (RODRIGUES et al., 2021). Nesse estudo, quem tinha o diagnostico de
hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus consumiu menos ultraprocessados. Esse perfil se
assemelha ao que foi encontrado nos estudos de Barbosa et al. (2020), em que a maioria dos
entrevistados consumiu mais alimentos do grupo in natura e minimamente processados (p < 0,005)
em comparacao aos demais. E ainda foi observado que dentre 0s que consumiam ultraprocessados
com maior frequéncia estavam os pacientes com menos de 60 anos (p = 0,015) e maior renda (p <
0,001). Ja nos estudos de Jesus et al. (2022), que avaliou a préatica de consumo alimentar desses
individuos, os resultados apontaram préaticas alimentares inadequadas e foram associadas a
condicdo socioecondmica precaria e ao dificil acesso aos alimentos. Com isso, é possivel perceber
que a classe econdmica influencia diretamente no consumo alimentar de individuos além das

comorbidades.

Logo, ao comparar 0s 5 alimentos mais consumidos nesse estudo de acordo com a
classificacdo de seu grau de processamento, € possivel observar que 0s in natura e minimamente
processados sdo os mais consumidos pelos dois grupos de pacientes. E ainda, foi perceptivel que
esses sdo 0s de mais facil aquisicdo e do cotidiano brasileiro. Nos dois grupos o café/cha tem o
maior consumo, sendo 80,4% para ndo oncoldgicos e 89,6% para oncoldgicos e o que difere entre
os alimentos mais consumido por esses dois grupos é o ovo (43,6%) sendo o quinto alimento mais
consumido pelo grupo dos ndo oncoldgicos e a banana (52,1%), quinto alimento mais consumido
no grupo dos pacientes oncoldgicos. Enquanto nesse estudo o consumo das frutas esta entre as
maiores porcentagens, no estudo de Sales et al (2020) as frutas em geral tiveram apenas 9,30% de
consumo. E importante salientar que o alto consumo de alimentos in natura como frutas e vegetais
estd associado ao menor risco de cancer, pois esses alimentos tém caracteristica protetoras para o

processo de carcinogénese, como a presenca de vitaminas antioxidantes, fibras e outros compostos
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bioativos que protegem o organismo dessas enfermidades (POIRIER et al. 2019). Entre os
processados o que mais foi consumido pelos dois grupos foi o pdo (49,7% para oncolégicos e
32,7% para ndo oncoldgicos), também sendo um alimento de grande acesso. Os ultraprocessados
foram os que mais tiveram diferenca no consumo quando comparados entre pacientes com e sem
neoplasias, porém a bolacha/biscoito ndo divergiu, sendo o mais consumido desse grupo alimentar
para oncoldgicos (27,1%) e ndo oncoldgicos (19,6%). Certificando entdo que, os alimentos com

mais consumo entre 0s grupos alimentares sdo os que possuem mais faceis aquisicdes.

Os dias de internacdo foram menor que sete em ambos 0s tipos de pacientes, dentre 0s
motivos que podem estar envolvidos com esse resultado, é importante salientar que os pontos do
projeto ACERTO séo seguidos no hospital em que o estudo foi realizado e parte desses pacientes,
geralmente os de cirurgias de grande porte, passaram por um preparo com imunomodulacdo no
periodo pré-operatorio, abreviacdo do jejum pré-operatorio e realimentacdo precoce no pos-
operatorio, sendo todos esses, passos que colaboram para a reducdo do tempo de internacao
hospitalar (ACERTO, 2017).

Diante do estudado foram encontradas algumas limitacbes como o tipo de estudo, que
impossibilita relacdes de causalidade, o tamanho da amostra, sendo necessario que amostras
maiores sejam analisadas para maior validacdo dos achados. A analise do consumo alimentar
também esta passivel a vieses de memdria, principalmente pela populacdo de idosos participantes

da pesquisa.

Em suma, a associacdo do consumo alimentar segundo o grau de processamento a outras
variaveis possibilita a analise do quanto a qualidade do alimento consumido pelo paciente
influencia no seu processo cirurgico. Dessa maneira, torna-se possivel avaliar o que essa ingestéo,
sendo boa ou ndo, reflete em outros aspectos do individuo que é submetido a cirurgia, sendo esse

0 ponto forte desse estudo.

6. CONCLUSAO

O grau de processamento alimentar consumido por pacientes oncoldgicos e ndo
oncoldgicos no pré-operatério se caracterizou pela maior ingestdo de alimentos in natura e
minimamente processados, sendo as mulheres as que apresentaram melhor ingestdo desse grupo
alimentar. Os alimentos processados foram mais consumidos por individuos com maior

escolaridade, diagnosticados com magreza/baixo peso e do sexo feminino e os ultraprocessados
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por individuos de classe econbmica baixa. Essa semelhanca nos resultados de pacientes com e sem
essa neoplasia pode ter sido influenciada por comorbidades existentes além do céncer, como
hipertensdo e diabetes, doencas estas em que € comum que haja restricdo no consumo de

ultraprocessados para melhor funcionamento do organismo.

Além do mais, a escolaridade e classe econémica dos individuos estudados foram em sua
maioria baixa, e esse fator pode ter tendenciado o resultado da pesquisa para esse grupo. Contudo,
é interessante que mais estudos sejam realizados quanto ao grau de processamento alimentar

desses pacientes com uma maior e mais diversificada amostra para ampliar os resultados.
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Projeto: Aspectos clinicos e nutricionais de pacientes candidatos a cirurgia

em um hospital universitario no nordeste brasileiro

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Nome do paciente:
Data da coleta: / / N° prontuario:_

Dados de Coleta

Codificacéo

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Idade: anos

Cor da pele: (1) Branco (2) Pardo (3) Negro (4) Amarelo (5) Indigena

Renda Familiar Mensal: R$

Escolaridade:

(1) Sem instrucao ou <1 ano de estudo

(2) Ensino Fundamental incompleto (<8 anos de estudo) (3)
Ensino Fundamental completo (8 anos de estudo) (4) Ensino
Médio incompleto (>8 anos de estudo)

(5) Ensino Médio completo

(6) Ensino Superior incompleto

(7) Ensino Superior completo

Ocupacéo:
Empregado(a)
Desempregado(a)
Do lar
Autdbnomo(a)
Aposentado(a)
Estudante

ogkwnE

NUmero de residentes no domicilio:

STATUS SOCIOECONOMICO (CCEB - 2021):




Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos 0 3 7 10 13

Microcomputador 0 3 6 8 11

Geladeira 0 2 3 5 5

Lava roupa

Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Grau de instru¢ao do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos publicos

Nao

Rua pavimentada 0 2

PONTUACAO FINAL:

CATEGORIZACAO CCEB-2021| Codificac&o

Classe A: 45-100 pontos
Classe B1: 38-44 pontos
Classe B2: 29-37 pontos
Classe C1: 23-28 pontos
Classe C2: 17-22 pontos
Classe D/E: 0-16 pontos

ocouhrwbE

VARIAVEIS CLINICAS

Dados de Coleta Codificacéo




Diagndstico Clinico:__ N/A
Paciente oncoldgico: (1) Sim (2) Nao
Comorbidades: (1) DM (2) HAS (3) DM + HAS (4) Sem comorbidades
Procedimento Cirdrgico proposto:

N/A
Procedimento Cirurgico realizado:

N/A

Classificagé@o temporal da cirurgia (BRASIL, 2021):

Eletiva — com data facultada pelo paciente ou cirurgido
Emergéncia — realizada até 1h apds admissao
Urgéncia — realizada em até 24h apds admissao
Urgéncia Eletiva — realizada dentro de 2 semanas
Eletiva essencial — realizada entre 3 a 8 semanas

bR

Severidade da cirurgia (STEFANI, 2017):
(1) Menor porte (2) Médio porte (3) Maior porte

Data de internamento: / /

Data da cirurgia: / /

(1)Data da alta com cirurgia / (2) Alta sem cirurgia/ (3) Transferéncia /
(4)Obito: / /

Presenca de complicagfes (Escala POMS):
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Tipo de Critério
complicacao

(1) Pulmonar | O paciente necessitou de oxigénio ou suporte respiratorio.

(2) Infecciosa horas.

Atualmente em uso de antibiéticos e/ou teve uma temperatura de T° 38°C em 24

(3) Renal do nivel pré-operatério); cateter urinario;

Presenca de oligdria <500mL/24horas; aumento da creatinina sérica (30% maior
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Incapacidade de tolerar dieta enteral por qualquer motivo incluindo nauseas,
vomitos e distensdo abdominal (uso de antiemético).

(4)

Gastrointestinal

Testes diagnoésticos ou terapia em 24 horas para 0s seguintes fatores:

5) - Infarto do miocérdio ou isquemia, hipotenséo (necessitando de fluido terapia
Cardiovascular >200ml/hora ou terapia farmacologica), arritimia atrial ou ventricular, edema
cardiopulmonar, evento trombético (necessidade de anticoagulante)

(6) Déficit neurolégico focal, confusao, delirio ou coma.
Neurolégica

Um dos seguintes itens nas Ultimas 24 horas: eritrocitos concentrados, plaguetas,

(7) - plasma fresco congelado ou crioprecipitado.
Hematoldgica

Deiscéncia de ferida que necessite de exploracao cirdrgica ou drenagem de pus

8) Ferida - - . X
(8) da ferida operatéria com ou sem isolamento de organismos.

Dor p6s-operatoria significativa o suficiente para exigir opiéides parenterais ou

(9) Dor . .
analgesia regional.

ANTROPOMETRIA

Dados de Coleta Codificacéao

Peso atual:___Kg

Peso habitual: Kg

Ha quanto tempo tinha o peso referido?__| N/A

Altura; m

IMC: Kg/m2




Classificagéo do IMC (ADULTO):

Magreza grau Il (< 16 kg/m?)

Magreza grau Il (= 16 kg/m? e < 17 kg/m?)
Magreza grau | (= 17 kg/m2 e < 18,5 kg/m?)
Eutrofia (= 18,5 kg/m? e < 25 kg/m?)
Sobrepeso (2 25 kg/m2 e < 30 kg/m?)
Obesidade grau | (= 30 kg/m2 e < 35 kg/m?)
Obesidade grau Il (= 35 kg/m2 e < 40 kg/m?)
Obesidade grau Il (=z 40 kg/m?)

©NoGs~®WDNRE

Classificagéo do IMC (IDOSO):

9. Baixo peso (< 22kg/m?)
10. Eutrofia (> 22 e <27kg/m?)
11. Sobrepeso (= 27 kg/m?)

%PP:

Classificacédo do % de Perda de Peso (%PP) (BLACKBURN et al., 1977):
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Tempo (1) Perda (2) Perda Grave Codificacao
Significativa (1 — perda significativa ou 2-
perda grave ou 3 —sem
perda)
1 1- > 2%
semana 2%
1 més 5% > 5%
3 7,5% >
meses 7,5%
6 10% >
meses 10%
Dados de Coleta Codificagcéao
CB:__cm

% adequacao CB:

MINISTERIO DA

HOSPITAL UNIVERSITARIO y C
EDUCACAO

‘b PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UFAL

N° Formulario:
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Classificagéo CB:

1. Desnutri¢cao grave (< 70%)

2. Desnutricdo moderada (70 — 80%)
3. Desnutricdo leve (81 — 90%)

(4) Eutrofia (91 — 110%)

(5) Sobrepeso (111- 120%)

(6) Obesidade (>120%)

CPanturrilha: cm

Classificagdo CPanturrilha: (1) Eutrofia (2) Redugdo M.Magra (<31cm)

PCT:_mm PCT:._mm

% adequacao PCT:

Classificacao PCT:

(1) Desnutricdo grave (< 70%)
2. Desnutricdo moderada (70 — 80%)
3. Desnutricdo leve (81 — 90%)

(4) Eutrofia (91 — 110%)

(5) Sobrepeso (111- 120%)

(6) Obesidade (>120%)

MAP (MAO DOMINANTE):_mm MAP (MAO DOMINANTE):
mm

MAP (MAO NAQ DOMINANTE):_mm MAP (MAO NAQ
DOMINANTE): mm

Classificacdo MAP DOMINANTE: (1) Eutrofia (2) Desnutri¢cdo (<13,4mm)

Classificagdo MAP NAO DOM.: (1) Eutrofia (2) Desnutri¢do (£13,1mm)

CMB: cm

% adequacdo CMB:

Classificagdo CMB:
(1) Desnutricdo grave (< 70%)

2. Desnutricdo moderada (70 — 80%)
3. Desnutricdo leve (81 — 90%)
4, Eutrofia (>90%)

AMB.: cm?

% adequacdo AMB.:
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Classificacdo AMBL.:

(1) Desnutricdo grave (< 70%)
2. Desnutricdo moderada (70 — 80%)

3. Desnutricdo leve (81 —

4. Eutrofia (>90%)

90%)

DIAGNOSTICO DA DESNUTRICAO

Critérios fenotipicos e etiolégicos para o diagnéstico da desnutricdo (Jensen, G.L. et al.,

2018)
CRITERIOS FENOTIPICOS CRITERIOS ETIOLOGICOS
~ Reducao da ingestédo ou
Perda de Baixo IMc| __educdo da absorcéo de Inflamac&o
peso nao massa .
L : alimentos
intencional muscular*
<50% da recomendacao
energética por > 1 semana ou
qualquer reducdo com > 2
Reduc&o semanas ou outra condi¢ao Doenca
>5% dos <20Kg/m2 validada por gastrointestinzill cr@ni(_:a que aguda ou
Gltimos se métodos de afete a absor_gao ou digestao cronica
6 meses < 70 anos composicao de alimentos
corporal*
( )SM ()SIM ( )sSM () SIM
()sSiM
>10% além | <22Kg/m?
dos se
6 meses > 70 anos
( )siM ()SIM

*Métodos de composicao corporal como por exemplo bioimpedancia, tomografia computadorizada, medidas
antropométricas, exame fisico, como circunferéncia da panturrilha, for¢ca de preenséo palmar.

Classificacdo da gravidade da desnutricdo no Estagio 1 (moderada) e Estagio 2

(grave) segundo critérios fenotipicos (Jensen, G.L. et al., 2018)

educdo da massa

% perda de IMC (Kg/m?) muscular
peso
Estagio 1 / Desnutricdo 5-10% nos <20 Kg/mz2 se Déficit leve a
moderada (Requer 1 Gltimos 6 meses <70 anos
critério fenotipico que ()siM ( )ysim moderado
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atenda a este grau)

10- 20% além

<22 Kg/m? se

(por classificacéo da

de 6 meses 270 anos CB ou CP)
()M ()siM ( )sM
Estégio 2 / Desnutricao >10% nos <18,5 Kg/m? se Déficit severo (por
Grave (Requer 1 critério ultimos 6 meses <70 anos classificacdo da P
fenotipico que atenda a ( )sSiM ( )SIM CB ogu CP)
este grau) >20% além dos <20 Kg/m? se
6 meses 270 anos () SIM
( )sSM ( )sIM
Dados de Coleta Codificacéo

Desnutricdo: (1) Sim (2) Nao

Gravidade da desnutricdo: (1) Déficit leve a moderado (2) Déficit severo

VARIAVEIS BIOQUIMICAS

Dados de ColetaData: __ / /

— |

Codificacéao

Hematocrito:

%

Hemoglobina:

g/dL

VCM:__ A1l

HCM: pg
CHCM: %
RDW: %

Leucdcitos:__ mme

Linfécitos: %

PCR: mg/dL
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Albumina: g/dL

Contagem total de linfocitos:

Classificacdo Contagem total de linfocitos:
1. Eutrofia

2. deplecéao leve

3. deplecdo moderada

4

deplecéo grave

Relagdo PCR/Albumina:

Classificacdo PCR/Albumina:
1. Sem risco (<0,4)

2. Baixorisco (0,4-1,2)

3. Médio risco (1,2-2,0)
4

Elevado risco (>2,0)

VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA

Dados de Coleta Codificacéao

Tabagismo: (1) Sim (2) Ndo

Consumo de alcool: (1) Sim (2) Nao

Guia de atividade fisica para populacéo brasileira (2021)

Dados de Coleta Codificacéo

Vocé pratica atividades fisicas? (1) Sim (2) N&o

Se a reposta for SIM para pergunta anterior:
Quantas vezes na semana voceé pratica atividade fisica? N/A
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Quanto tempo (minutos) vocé passa praticando a atividade por dia?
min

N/A

Como vocé classifica o esfor¢o durante a atividade fisica pratica?

1. LEVE: exige minimo esforco fisico e causa pequeno aumento da respiracéo e dos
batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepc¢éao de esforco é de 1
ad.

2. MODERADO: exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal
e aumenta moderadamente os batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a 10,
a percepcao de esforco é 5 e 6.

3. VIGOROSA: exige um grande esforco fisico, faz vocé respirar muito mais rapido
gque o normal e aumenta muito os batimentos do seu cora¢do. Numa

escala de 0 a 10, a percepcéo de esforco é 7 e 8.

Classificagéo:

1. Fisicamente ativo: pratica pelo menos 150 minutos de atividade moderada por
semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana.

2. Fisicamente inativo

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR - Considerar ingestdo dos Gltimos

6 meses

LACTEOS Nunca <1x/més Ix/sem 2- Ix/dia
4x/sem

22x/dia

Leite Integral

Leite Desnatado

Creme de leite

logurte natural integral/light

Queijos brancos

Queijos amarelos

CEREAIS E GRAOS Nunca <1x/més Ix/sem 2- Ix/dia
4x/sem

22x/dia

Pao

Pao/Bolacha integral

Bolacha/Biscoito

Milho

Macarrao

Arroz




Bolo

Aveia

Farinha/Farofa

Feijao
preto/mulatinho/carioquinha

Feijdo verde/macassar

Batata-doce

Batata-inglesa

Tapioca

Macaxeira

Inhame

Cuscuz

CARNES E OVOS

Nunca

<1x/més

Ix/sem

2-

4x/sem

Ix/dia

22x/dia

Bovina (assada, cozida)

Bovina (frita)

Suina (carne de porco)

Galinha sem pele/Filé de
frango (assado, cozido)

N° Formulario:

HOSPITAL UNIVERSITARIO
‘b PROF. ALBERTO ANTUI
HUPAA

ﬁ EBSER}

MINISTERIO DA
EDUCACAO

Galinha com pele/Frango
frito

Peixes e frutos do mar

Sardinha/Atum em conserva

Ovo

Salsicha, linguica

Frios: Presunto, salame,
mortadela, peito de
peru, etc.




Chargue/Carne de sol

Figado

Visceras de frango ou de
boi

VERDURAS/LEGUMES

Nunca

<1x/més

Ix/sem

4x/sem

Ix/dia

22x/dia

Salada crua

Salada cozida

Cenoura

Chuchu

Jerimum

Couve (folha e flor)

Quiabo/maxixe

Vagem

FRUTAS

Nunca

<1x/més

Ix/sem

2-
4x/sem

Ix/dia

22x/dia

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga

Maca

Mamao

Abacate

Goiaba

Limao

Melao

Jaca

N° Formulario:

v

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UFAL

ﬁ EBSERE

MINISTERIO DA
EDUCACAO




61

Melancia

Uva

Siriguela

Abacaxi

Umbu

Caja

Pinha

Péra

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

Morango

Kiwi

Agua de coco

Suco de frutas

OLEOS E GORDURAS Nunc <1x/mé 1x/se 2- 1x/di 22x/di
a S m 4x/se a a
m
Azeite
Manteiga
Margarina
Maionese
Maionese light
Oleo
ACUCARES E DOCES Nunc <1x/mé 1x/se 2- 1x/di 22x/di
a S m 4x/se a a
m

Acucar

Balas e doces

Pudim/Manjar/Doces/Sorvete

S

Mel/Rapadura




BEBIDAS Nunc <Ix/mé 1x/se 2- Ix/di 22x/di

a S m 4x/se a a
m

Café/Cha

Refrigerantes (normal, zero,

diet etc.)
T Jegelaiyivios ﬁ EBSERH "auccis

N° Formulario: ‘

Cerveja

Vinho

Pinga/W hisky

Suco artificial

DIVERSOS Nuncal <1x/més| 1x/sem| 2-4x/sem| 1x/dia] 22x/dia

Ketchup/Mostarda

Adocantes

Salgadinhos de bar

Coxinha/Empada

Pizza/Sanduiche/McDonalds

Coletado por



APENCICEB

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Aspectos clinicos e nputricionais de

pacientes candidatos a cirurgia em um hospital Universitario no Nordeste Brasileiro, dos pesquisadores
Maria lzabel Sigueira de Andrade (Coordenadora da Pesquisa) e Janatar Stella Vasconcelos de Melo

- Nutricionista.
A seguir, as informac6es do projeto de pesquisa com relacdo a sua participagao neste projeto:

1. Apesquisa temo objetivo de apresentar o perfil clinico e nutricional dos pacientes que irdorealizar cirurgias
no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

2. Dessa forma, serdo coletados dados como: Sexo, idade, cor da pele, renda familiar, escolaridade,
ocupacdo, numero de pessoas que moram em sua casa, se ha doencas pré- existentes, qual procedimento
cirlrgico sera realizado, se a cirurgia é eletiva ou de urgéncia, sea cirurgia é de menor, moderada ou maior
severidade, complicacdes pds-operatérias, 0 tempo de internamento total e pds-operatério, dados
relacionados ao peso, altura, indice de massa corporal-IMC, circunferéncia do brago, circunferéncia muscular
do braco, &rea muscular do brago, circunferéncia da panturrilha, prega cutanea tricipital, masculo adutor do
polegar, diagnéstico nutricional, exames bioquimicos (hemograma, proteina C reativa, albumina), dados
dietéticos através de um questionario de frequéncia alimentar, se hd o habito de fumar, consumir bebida
alcodlica e se ha pratica de atividades fisicas.

3. A importancia deste estudo sera a partir dos dados obtidos, uma vez que permitirdo a conhecer o perfil
clinico e nutricional dos pacientes que internam na clinica cirirgica do HUPAA, de forma que possa
contribuir, por exemplo, para reducdo do tempo de internamentohospitalar e de possiveis complicacbes pos-
operatorias.

4. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: Conhecimento técnico-cientifico do perfil clinico
e nutricional dos pacientes que internam na clinica cirurgica do HUPAA.

5. Acoleta de dados comegara em agosto de 2021 e terminara em dezembro de 2021.

6. O estudo seré feito da seguinte maneira: Apos assinatura deste termo de consentimento para participacdo
da pesquisa, serdo feitas perguntas sobre sua cor de pele, sua renda familiar, escolaridade, ocupacao, se fuma
(sim ou ndo), se consume bebida alcodlica (sim ou ndo), se houve perda de peso e quanto perdeu e o seu nivel
de atividade fisica através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Em seguida sera
necessario pesar e medir sua altura,medir a circunferéncia do braco e da panturrilha utilizando uma fita
métrica. Com o emprego de um aparelho chamado de adip6metro sera obtido a prega cutanea do triceps e a
medida do musculo adutor do polegar. Outras informag¢Ges como, sexo, idade, diagndstico que o fez internar
neste hospital, classificagdo temporal da cirurgia (se eletiva ou de urgéncia), complicagdes pos-operatorias
(por exemplo, dor), tempo de internamento, dados bioquimicos (exames ja realizados na rotina pré-
operatdria) e desfecho clinico (se 6bito, alta hospitalar ou Transferéncia de clinica/hospitalar) serdo coletados
através do prontudrio eletrénico de pacientes do HUPAA. Esta assegurado aos participantes do estudo, o
sigilo e a privacidade dasinformagdes fornecidas durante a pesquisa.
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6. A sua participacdo serd na seguinte etapa: 1) Assinatura deste termo de consentimento para participacdo
da pesquisa; 2) Entrevista inicial, pesagem, medicdo de altura, medida da circunferéncia do braco e
panturrilha, obtencdo da prega cuténea tricipital e musculo adutor dopolegar.

7. Os possiveis incdmodos que podem ocorrer sdo: constrangimento no momento da pesagem em balanca,
medicdo da altura, medida da circunferéncia do braco e panturrilha, obtencdo da prega cutanea tricipital,
musculo adutor do polegar. Porém a pesquisa nao traz nenhum risco adicional a sua saude fisica e/ou mental.

8. Para diminuir o risco de incomodos, a entrevista sera realizada na presenca de 1 (um) Unicopesquisador
envolvido na pesquisa.

9. Aqualquer momento, vocé podera desistir de continuar participando da pesquisa, e tambémpodera retirar
sua autorizacdo de participacdo na pesquisa, sem a necessidade de justificativa. Isso ndo levara a nenhuma
perda em relacdo ao seu tratamento médico e/ou nutricional.

10. As informag0es conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa,
exceto para a equipe de pesquisa, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos, computadores, pendrive), cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Mas os pesquisadores tomardo todos os cuidados para manter
osigilo.

11. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto através da divulgacdo dos dados em eventos
cientificos realizados no préprio Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) e Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), e pagina da internet do HUPAA, sem revelar seu nome, ou qualquer informacao
relacionada a sua privacidade. E sempre que desejar,serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo.

12. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente sdo:
Obtencdo de dados que possam contribuir para se conhecer o perfil dos pacientes que internam na clinica
cirurgica do HUPAA e a possibilidade de implantacdo de terapéutica nutricional mais adequada a realidade
desses pacientes.

13. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: através de telefone celular, sendo responsavel por ela:
Maria lzabel Siqueira de Andrade (coordenadora da pesquisa).

14. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para voce.

15. Vocé seré indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo
causal).

16. Esta pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento pelo pesquisador por questdes de seguranga.

17. Voceé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

64



65

o R , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagédo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigdo: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA)
Endereco:Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL,
57072-970Complemento: Na Unidade de Nutricdo Clinica (Térreo)
Cidade/CEP: Macei6/ AL

Telefone: (82) 98882-3352 / (82) 3202-3881

Contato de urgéncia: Sr(a). Janatar Stella Vasconcelos de Melo Me Mpomo
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL,
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos clinicos e nutricionais de pacientes candidatos a cirurgia em um hospital
Universitario no Nordeste Brasileiro

Pesquisador: Janatar Stella Vasconcelos de Melo Me Mpomo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47896321.9.0000.5013

Instituigao Proponente: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Parcial
Detalhe:

Justificativa: Prezados,

Data do Envio: 03/05/2022

Situacgao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5421.574

Apresentacao da Notificacao:

SEGUNDO OS AUTORES:

"Os procedimentos cirurgicos em geral afetam negativamente no estado nutricional (EN)
do paciente, principalmente naqueles em risco nutricional ou desnutridos. O trauma
cirtrgico pode determinar o sucesso ou o fracasso de uma operacgao, sendo este muitas
vez es negligenciado em termos de mortalidade, morbidade e custos. Além da resposta
enddécrino metabdlica ao trauma cirurgico, outros fatores como jejum prolongado,
infeccdes, comorbidades e realimentacéo tardia contribuem para o desequilibrio entre
ingestdo alimentar e necessidades nutricionais (MEDEIROS & FILHO, 2017; STHOS &
DUCRICK, 2011).

O estresse cirurgico & também associado a exacerbagédo de estados inflamatérios,

prejuizos na imunidade, resisténcia a insulina e exposicédo dos pacientes a risco de
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infecgdes subsequentes, e todos estes atuam como fatores de risco para o déficit do EN
(MACCLAVE, 2013). Assim, o EN pré operatério é considerado fator independente de
grande influéncia nos resultados pés operatérios de cirurgias eletivas (AGUILAR
NASCIMENTO et al., 2011; STHOS & DUCRICK, 2011).

Neste contexto, os pacientes cirurgicos desnutridos possuem maior chance de
apresentar complicagdes durante a internagéo hospitalar e indice elevado de morbidade
e mortalidade por diferentes causas, uma vez que, a desnutricdo acarreta uma série de
desequilibrios bioquimicos e organicos cujas consequéncias sdo alteragdes no
metabolismo de macro e micronutrientes (NUNES & MARSHALL, 2014). Esse quadro
pode ser instalado em fungdo de uma ingestéo alimentar insuficiente de energia e
nutrientes e/ou por um estado de estresse metabdlico pré ou pés procedimento cirdrgico
(VERAS & FORTES,

Assim, a intervencgédo nutricional precoce tem se mostrado eficaz na redugéo das
complicagdes, tempo de permanéncia hospitalar, melhora da cicatrizagdo, bem estar e
reducdo da taxa de mortalidade nesses pacientes. Dessa forma é fundamental que haja
um monitoramento eficaz do estado nutricional dos pacientes hospitalizados, a fim de se detectar
precocemente aqueles que estdo em risco para desfe chos clinicos associados
ao estado nutricional e se instituir a terapéutica assistencial mais apropriada (NUNES &
MARSHALL, 2014; BARBOSA, 2010).

Os instrumentos para a identificagéo de pacientes com risco nutricional sdo denominados
instrumentos de triage m nutricional, que deve ser realizada na admissao do paciente e
se basear em medidas e procedimentos faceis, rapidos e de baixo custo. Além disso,
deve ser simples e identificar o risco atual ou potencial de desnutricdo, podendo ser
aplicada por qualquer p rofissional de saide na admissao hospitalar (AQUINO &
PHILIPPI, 2012).

E importante ressaltar que a triagem nutricional apenas detecta a presenca de risco de
desnutricdo. Para pacientes identificados com risco nutricional, a avaliagdo do estado
nutricional é indispensavel, uma vez que, além de detectar desnutricdo, também
classifica seu grau e permite coletar informagdes que auxiliem no seu tratamento
(RASLAN et al.,

A avaliagdo nutricional € um processo sistematico, sendo o primeiro passo da assisté ncia
nutricional. Assim devido a limitagdo de cada método utilizado para avaliar o estado
nutricional é importante a obtengdo do maior nUmero possivel de dados com base na
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histéria dietética e clinica, no exame fisico, nas medi¢des antropométricas e labora toriais
que completam o perfil de avaliagdo, favorecem a interpretagcéo e tentam identificar a
alteracdo nutricional (DIAS et al., 2011)."

Objetivo da Notificagao:
SEGUNDO OS AUTORES:
"OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico e nutricional de pacientes candidatos a cirurgias em um
hospital Universitario no Nordeste Brasileiro.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ca racterizar a amostra, segundo variaveis sociodemograficas e do estilo de
vida;

Determinar a severidade e a classificacdo temporal do procedimento cirargico
realizado pelos pacientes avaliados;

Avaliar o estado nutricional, bem como as reservas proteica som atica e
adiposa subcutanea da populagéo estudada;

Estabelecer a acuracia da circunferéncia da panturrilha no diagnoéstico de
desnutricdo na amostra;

Aplicar os critérios do Global Leadership Initiative in Malnutrition para a
classificagdo e graduagéo da gravidade de desnutrigao;

Verificar alteragbes em marcadores bioquimicos de rotina;

Calcular e classificar a contagem total de linfécitos dos pacientes cirurgicos;
Avaliar o risco de complicagdes infecciosas e inflamatér ias;

Estimar o consumo alimentar habitual da amostra;

Investigar a associacédo e/ou correlagé@o e/ou concordancia entre os dados
sociodemograficos, clinicos, antropométricos, de diagnéstico de desnutrigéo,
bioquimicos, dietéticos e do estilo de vida, control ando estas variaveis entre si,
quando aplicavel."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Néo se aplica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:
Os pesquisadores apresentam nesta notificacdo um relatério parcial de pesquisa, com o objetivo
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de viabilizar o pedido de uma emenda ao projeto de pesquisa inicialmente aprovado por este Comité.
Informam que foram coletados dados de 42 pacientes dos 100 previstos e que enviardo uma emenda
solicitando extenséo do prazo de coleta previsto pra finalizar em dezembro de 2021, para que seja finalizado
em agosto de 2022. Informam ainda que ndo houve eventos adversos nem necessidade de indenizagdo ou
assisténcia especializada ao paciente. Por fim, informam que nao foram divulgados dados parciais da
pesquisa, ainda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nao se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Notificagdo aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o
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relatério final da pesquisa implicara em néo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa
autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério |PARCIAL.pdf 03/05/2022 |Janatar Stella Postado
Parcial 08:46:55 |Vasconcelos de Melo

Me Mpomo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MACEIO, 20 de Maio de 2022

Assinado por:
Carlos Arthur Cardoso Almeida
(Coordenador(a))
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