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INTERCORRENCIAS DO TRATO GASTROINTESTINAL E QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

RODRIGUES, Andréia L.
PAPPEN, Débora R.H.P.2

RESUMO

O cancer € uma das patologias que atinge muitas pessoas no pais, sendo a
segunda causa de morte na maioria dos lugares. E uma doenca agressiva e o0 seu
tratamento também se torna agressivo, gerando muitos desconfortos e uma
diminuicdo da qualidade de vida. O estudo teve como objetivo o de avaliar o impacto
desse tratamento na vida desses pacientes, buscando uma melhora na qualidade de
vida e nos sintomas gastrointestinais, por meio de equipes multidisciplinares. O
presente estudo foi realizado em um hospital oncolégico, da cidade de Cascavel-PR,
no qual foram avaliados pacientes pelo periodo de quatro dias, em tratamento
quimioterapico. Foram aplicados dois questionérios, a fim de avaliar as
intercorréncias do trato gastrointestinal e a qualidade de vida dos pacientes em
tratamento. Logo, notou-se que 100% dos pacientes apresentaram tais
intercorréncias, sendo as mais relatadas nauseas e xerostomia. A qualidade de vida
média classifica-se como regular - nem ruim, nem boa — mas, nota-se uma
pontuacdo menor para os dominios fisicos e psicolégicos, sendo estes 0s mais
afetados.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015), a cada ano
0 cancer atinge pelo menos nove milhdes de pessoas, sendo hoje a segunda causa
de morte por doencga, na maioria dos paises. No Brasil, o cancer é a segunda causa
de morte, apenas superada pelas doencas cardiovasculares. Por isso, ele precisa
ser visto diferentemente da maioria dos outros desafios encontrados na nutricdo
clinica, em virtude da magnitude das alteracGes fisicas e psiquicas que provoca no
paciente. O manejo dessa condicdo patologica € determinado por muitas variaveis,
como idade do paciente, localizacdo e tipo de tumor. O sistema imune é a defesa
primaria do corpo contra patégenos invasores, componentes ndo-seguros e células

cancerosas, € o ato de reduzir a atividade ou eficiéncia do sistema imunoldgico.
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De acordo com Campos et al (2016) um dos motivos para que seja levada
em consideracdo a nutricdo, em pacientes oncoldgicos, é que o0 quadro de
desnutricdo estd presente em 30% dos individuos internados no momento da
admissdo, e nos pacientes oncologicos esse déficit € mais expressivo, atingindo
cerca de 70% dos casos em relacdo a outros diagnosticos, dessa forma, a
desnutricdo associa-se a diminuigdo da resposta ao tratamento especifico, aumento
do risco de toxicidade induzida por quimioterapia, diminuicdo da qualidade de vida,
maiores riscos de infec¢cdo pos-operatdria e aumento da morbimortalidade.

Na quimioterapia especificamente, utilizam-se medicamentos, com funcéo
de destruir as células doentes e evitar sua multiplicacdo no organismo. Essas drogas
podem causar efeitos adversos, devido a sua nao diferenciacdo entre as células
cancerigenas e as saudaveis, causando intercorréncias principalmente do trato
gastrintestinal, o que segundo Schein et al (2006) causa alteracbes do estado
nutricional dos pacientes.

Os sintomas mais comuns observados por Dias et al (2006) e Moénaco
(2010) foram nauseas, vomitos, anorexia, constipacdo, diarreia e alteracdes no
paladar, favorecendo o comprometimento do estado nutricional.

A importancia da qualidade de vida do paciente com cancer é fundamental
para saber os principais dominios afetados e poder planejar a correta intervencéo,
seja ela nutricional ou médica para melhor reabilitacdo desse paciente.

A Organizacao Mundial da Saude define qualidade de vida como “a
percepcdo de o individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e de
sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, suas
expectativas, seus padroes e preocupacgdes”, ainda, conforme Machado e Sawada
(2008), a mensuracédo de qualidade de vida do paciente oncolégico € um importante
recurso para avaliar os resultados do tratamento na perspectiva do paciente. A
monitorizacdo de os sintomas da doenca e dos efeitos colaterais da terapéutica sao
aspectos importantes que influenciam a qualidade de vida dos sobreviventes do
cancer.

Portanto, no presente estudo objetiva-se contribuir para a discussdo do
impacto anterior na vida desses pacientes oncolégicos, levando em consideracao a
melhora na qualidade de vida, diminuicdo de complicagbes do trato gastrointestinal,

e outras patologias interferentes da nutrigao.



MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em um hospital oncolégico da cidade de Cascavel-
PR, a qual foi autorizada pelo responsavel e supervisionada pela nutricionista do
local. Foram acompanhados pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s géneros,
que realizavam tratamento antineoplasico e que se encontravam internados na ala
de quimioterapia da unidade ou realizando a quimioterapia sem internamento. A
pesquisa ocorreu no més de fevereiro de 2017, por meio de prontuarios médicos e
questionarios, sem triagem, escolhidos aleatoriamente sendo excluidos individuos
que nao tinham condi¢bes de responder as perguntas, aqueles que estavam em uso
de dieta enteral, os que estavam no primeiro dia do primeiro ciclo de tratamento ou
0os que faziam radioterapia concomitantemente com a quimioterapia. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - apéndice 01) foi exposto a todos os
voluntarios e a metodologia do estudo foi explicada, salientando que os dados
pessoais dos mesmos seriam mantidos em sigilo em todos os estagios do estudo, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica sob nimero de parecer 1.957.562.

Algumas informacg6es foram coletadas de prontuério, mediante autorizacao,
a fim de ndo causar mais incomodos ao paciente, como idade, local do tumor, nome
completo e ha quanto tempo se encontra em tratamento.

Os pacientes foram entrevistados verbalmente, no leito em que se
encontravam internados ou realizando a quimioterapia sem internamento, com base
em um questiondrio elaborado pelo préprio académico (apéndice 02), o qual
investigou reacfes adversas em relacao ao trato gastrointestinal apoés realizacao da
guimioterapia (nauseas, vomitos, diarreia, mucosite, perda de peso significativa,
aversao, perda de paladar, xerostomia e constipacdo). E em relacdo a qualidade de
vida, foi utilizado um questionario, criado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
denominado WHOQOL - BREF (World Health Organization Quality of Life Group)
(anexo 02), que é a percepcao do individuo em relacdo a prépria doenca, a qual
engloba aspectos de 4 dominios, entre eles: fisico, psicolégico, rela¢cdes sociais e
meio ambiente, descritos abaixo na quadro 01. Tal processo possui uma escala para
classificar, quanto mais proximo de 100% melhor sua qualidade de vida e seus
dominios autoavaliados, como parametro de classificagdo utiliza-se 0 — 20% muito
ruim, 21 — 40 % ruim, 41 — 60% nem ruim nem bom, 61 — 80% bom e 81 — 100%



muito bom. Ambos foram aplicados juntos, a todos o0s pacientes que aceitavam

realizar a pesquisa.

Quadro 01 — Questdes referentes a cada dominio

Dominio Questbes sobre
Qualidade de vida e percepcao geral da | Engloba apenas as questbes 1 e 2,
saude sendo elas:
1) Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?
2) Quéo satisfeito(a) vocé esta com a
sua saude?
Fisico Dor e desconforto; energia e fadiga;

sono e repouso; mobilidade; atividades
da vida cotidiana; dependéncia de
medicacédo e tratamentos e capacidade
de trabalho.

Psicolégico Pensamentos positivos e negativos;
autoestima; imagem corporal e
aparéncia; crencgas pessoais/religiao;
capacidade de pensar, aprender,
memoria e concentracao.

Social Relagbes pessoais; suporte/apoio social
e atividade sexual.
Ambiental Seguranca fisica e protecdo; ambiente

do lar; recursos financeiros; transporte;
ambiente fisico; oportunidades de lazer;
oportunidades de adquirir novas
informacgdes e habilidades e cuidados de
saude e social (disponibilidade e
gualidade).

Fonte: The WHOQOL Group (1998a)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 36 pacientes entrevistados, 24 sdo do género feminino, correspondendo
a 66,66% e 12 do género masculino, correspondendo a 33,33%. Com média de
idade de 54,5 anos (entre 25 anos e 77 anos); sendo 5 pacientes (13,9%) entre 20 e
40 anos; 18 pacientes (50%) entre 41 e 60 anos e 13 pacientes (36,1%) entre 61 e
80 anos.

Em comparativo com estudo de Tartari et al (2010), a idade média
correspondeu a 52,9 anos, sendo a idade minima 20 e a maxima 79 anos, percebeu-
se que a média de idade se mantém, e que sdo atingidos mais adultos, proximos a

se tornarem idosos (60 anos acima).




Foram encontrados 15 tipos diferentes de cancer (CA) (figura 01), dentre as
36 pessoas, a maioria, totalizando 10 pessoas (27,8%) tem CA de cdlon; seguido de
CA gastrico com 4 pessoas (11,1%); faringe e mama com 3 pessoas em cada tipo
(8,3% cada); pulméao, utero, ovario, intestino e abdémen com 2 pessoas para cada
tipo (5,6% cada) e com 1 pessoa por tipo de linfoma, reto, melanoma, figado e face
(2,8% cada).

Figura 01 — Classificacdo da amostra de acordo com os tipos de cancer
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Fonte: Autora (2017).

No estudo de Dias et al (2006), foram apresentados nove tipos de cancer,
sendo trés (50%) no reto, dois (33,33%) no intestino e um (16%) no estdmago. Cinco
pacientes (25%) apresentaram cancer relacionado a mulher, sendo um (20%) de
atero, um (20%) de endométrio e trés (60%) de mama. Outros cinco pacientes
(25%), apresentaram céncer localizado no trato urinario, dois pacientes (10%)
apresentaram cancer de pulmao e dois (10%) apresentaram linfoma.

Para Tartari et al (2010) caracterizando o grupo, segundo a localizacdo do
tumor, observou-se que 26% possuiam tumor localizado no intestino, 22%
apresentavam tumor na regidao da mama, 14% com diagnoéstico de tumor no utero,
10% apresentavam linfoma, 8% apresentavam tumor no estdmago, 6% possuiam
tumor de reto, 6% tumor no pulmao, 4% apresentavam mieloma mdultiplo e 4% com

diagnostico de tumor na bexiga.



Dos sintomas apresentados, observa-se, conforme figura 02, maior
ocorréncia de nauseas e xerostomia, correspondendo a 50% dos pacientes com
esses sintomas, ou seja, 18 pacientes, seguindo de mucosite e outros (entre os
relatos, destacaram-se a falta da sensibilidade da ponta dos dedos das méos e dos
pés, sono ruim, irritabilidade e ansiedade severa) correspondendo a 44,40 % (16
pacientes), seguindo de diarreia 41,70% totalizando 15 pacientes, em penultimo
lugar nota-se aversao, perda de paladar e anorexia com um total de 14 pacientes
(38,90% cada) e o sintoma menos sentido € o vomito seguido de constipacdo com

25% e 16,70% dos pacientes respectivamente, correspondendo a 9 e 6 pacientes.

Figura 02 — Caracterizacdo da amostra de acordo com as intercorréncias do TGl
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Fonte: Autora (2017).

No estudo de Dias (2006), quanto aos sintomas gastrintestinais, 14
pacientes (70%) apresentaram, de forma exclusiva ou associada a constipacao,
vOmitos, nauseas, diarreia e anorexia, mucosite, desconforto abdominal e azia. A
diminuicdo na ingestdo alimentar ocorreu em 50% dos pacientes estudados,
independentemente de esses pacientes, apresentarem ou nhdo, sintomas
gastrintestinais. A alteracdo no paladar foi evidenciada em 12 pacientes (60%) e a
alteracdo na consisténcia alimentar foi observada em cinco pacientes (25%).

No estudo de Palmieri (2013), aproximadamente 61% dos pacientes

relataram a presenca de ao menos um desconforto gastrintestinal, havendo



destaque para xerostomia, seguida de nausea, perda de paladar, constipacdo
intestinal, averséao, falta de apetite, saciedade precoce, disfagia e vomito.

Dos 36 pacientes (100%) manifestaram sintomas gastrointestinais, 0os mais
representativos no presente estudo foram nauseas, xerostomia, mucosite e diarreia.
Os sintomas gastrointestinais podem induzir a perda de peso, especialmente se
persistirem por mais de duas semanas. A droga quimioterapica utilizada pode induzir
a esses sintomas e acabar afetando o estado nutricional.

A anorexia esta presente entre 15 a 25% de todos 0s pacientes com cancer
no momento do diagndstico e é quase universal em pacientes com metastase,
sendo a causa mais comum da diminuicdo da ingestdo de nutrientes (WAITZBERG
et al, 2011). No presente estudo, a anorexia esta presente em 38,88% dos pacientes
estudados e normalmente ndo se apresenta como um sintoma isolado. A anorexia
pode vir a ocorrer como resultado da ndusea, que se apresenta em alta escala com
50% dos casos.

Quanto a ocorréncia de efeitos colaterais, durante o tratamento com
antineoplasicos, 0s pacientes citaram a presenca de nauseas, vomitos, mucosite,
diarreia, cefaleia, tonturas e fadiga. Percebe-se que o0s sintomas gastrointestinais,
estando ou ndo em associagcdo com outros efeitos, foram os mais frequentes entre
0S pacientes em estudo — 82,1% relataram a ocorréncia de algum sintoma
gastrointestinal indesejado (SIQUEIRA, 2014).

Avaliando o questionario WHOQOL - Bref apenas 2,77% (1 paciente) se
auto- avalia com qualidade de vida (QV) muito boa e também 1 com QV ruim, o
restante dos pacientes possuem escala de nem ruim nem boa de QV corresponde a
17 pacientes (47,22%) e outros 17 pacientes com classificacdo boa, nenhum deles
se autoavalia com QV muito ruim (Figura 03).

Quanto ao escore, a QV ficou com médio de 3,23 sendo classificado como

“nem ruim e nem bom”.



Figura 03 — Indicacéo da qualidade de vida geral do instrumento WHOQOL — bref
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Fonte: Autora (2017).

Conforme estudo de Terra et al (2013), pode-se observar que o escore
meédio da “qualidade de vida geral” foi de 3,75; assim os pacientes avaliaram sua QV
acima do “nem ruim, nem boa”.

Nucci (2003), em relacdo a essa primeira questdo, 52% dos pacientes
considerou sua QV como boa e 30% nem ruim nem boa.

Para Siqueira (2014), em estudo comparativo da QV no 1° e 3° ciclo
quimioterapico, descreve que para ambos os ciclos, a QV se manteve regular (nem
ruim nem boa), com uma pequena reducéo de escore de 3,1 no primeiro ciclo, para
3,0 no terceiro ciclo.

Em relacdo aos quatro dominios (fisico, social, ambiental e psicolégico),
nota-se uma porcentagem mais baixa em comparacdo ao aspecto fisico e o
psicoldgico, ja os aspectos social e ambiental apresentam uma melhor porcentagem.

Em comparativo com estudo de Mansano-Schlosser & Ceolim (2012),
verificou-se que os dominios mais comprometidos foram o social e fisico e o mais
preservado foi 0 meio ambiente.

Siqueira (2014) descreve que o dominio com a maior média e menor
variabilidade foi o dominio de relagBes sociais, permanecendo inalterado em ambos
os ciclos. Entretanto o dominio psicoldgico verificou-se valores inferiores aos demais

dominios, mas mantendo-se dentro da faixa classificado como regular.



Fisico: QV muito ruim 1 paciente correspondendo a 2,77%, na classificacao
ruim de dominio fisico 7 pacientes (19,44%), em nem ruim e nem bom 16 pacientes
(44,44%), com classificacdo de bom 12 pacientes (33,33) e nenhum paciente obteve
classificagcdo muito bom em seu dominio fisico (Figura 04).

Referente ao dominio fisico, a populacédo estudada apresentou um escore
médio geral de 3,40; dessa forma, uma QV “nem ruim, nem boa” (TERRA et al,
2013).

No estudo de Siqueira (2014), o predominio do dominio fisico foi a
classificagao regular (nem ruim nem boa), tanto no primeiro ciclo (64,3%), quanto no
terceiro (60,8%). 28,6% classificaram como ruim no primeiro ciclo, aumentando para

32,1% no terceiro ciclo. Em ambos os ciclos, apenas 7,1% classificaram como boa.

Figura 04 — Porcentagem do dominio fisico do instrumento WHOQOL - bref
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Fonte: Autora (2017).

Psicoldgico: 1 paciente correspondendo a 2,77% se classificou como muito
ruim, como ruim; 3 pacientes (8,33%), entre nem ruim e bem bom e bom 14
pacientes em cada correspondendo a (38,88%) de cada percentual, e 4 pacientes
(11,11%) obtiveram classificagdo muito bom (figura 05).

No dominio psicolégico, o escore médio foi de 3,79, tendo uma classificacdo
da QV dos pacientes estudados entre “nem ruim, nem boa” e “boa” (TERRA et al,
2013).

Nenhum paciente classificou esse dominio como bom, ou muito bom; 75%

classificaram como regular no primeiro ciclo, caindo para 67,9% no terceiro ciclo. J&



a classificacado ruim obteve 25% do primeiro ciclo se acentuando para 32,1% no
terceiro ciclo (SIQUEIRA, 2014).

Figura 05 — Porcentagem do dominio psicolégico do instrumento WHOQOL - bref
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Fonte: Autora (2017).

Social: nenhum paciente apresentou em baixa escala (muito ruim), em ruim
apenas 2 pacientes (5,55%), com nem ruim e nem bom obteve-se 7 pacientes
(19,44%) e a maioria se enquadrou no ambito bom, com 18 pacientes (50%), e 9
pacientes (25%) obtiveram classificacdo muito bom (Figura 06).

O escore médio geral do dominio relacdes sociais foi de 4,04, apresentando
dessa forma, uma QV entre “boa e muito boa” no quesito relacdes sociais. Entre
todos os dominios do instrumento WHOQOL-bref e da QV geral, esse dominio foi o
que apresentou maior escore médio (TERRA et al, 2013).

No estudo de Siqueira (2014), nenhum paciente se classificou como muito
ruim, ruim ou muita bom; 89,3% dos pacientes em ambos o0s ciclos avaliaram o

dominio como regular (“nem ruim, nem bom”) e 10,7% classificaram como bom.



Figura 06 — Porcentagem do dominio social do instrumento WHOQOL - bref
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Fonte: Autora (2017).

Ambiental: nenhum paciente se apresentou em baixa escala (muito ruim e
ruim) entre nem ruim e nem bom 11 pacientes (30,55%) e a maioria, 19 pacientes
(52,77%) com bom, e 6 pacientes (16,66%) com muito bom, sendo este o melhor
dominio avaliado (Figura 07).

O escore médio do dominio meio ambiente foi de 3,29, apresentando os
pacientes oncolégicos submetidos a quimioterapia uma QV entre “nem ruim, nem
boa” e “boa” (TERRA et al, 2013).

Por fim, o dominio ambiental, conforme Siqueira (2014) foi o que menos
apresentou variacfes, no qual 92,9% dos pacientes avaliaram como regular no

primeiro ciclo, e 100% no terceiro ciclo como regular.



Figura 07 — Porcentagem do dominio ambiental do instrumento WHOQOL - bref
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Fonte: Autora (2017).

CONCLUSAO

Infere-se que o tratamento antineoplasico provocou em 100% dos pacientes
alguma intercorréncia gastrointestinal, sendo ela leve ou severa, associada ou nédo a
outros sintomas como: cefaleia e formigamentos nos dedos. Os sintomas mais
descritos sdo nauseas fortes e xerostomia.

Em relacdo a qualidade de vida, nota-se alteracdo em todos os dominios de
vida, ndo se mantendo a mesma QV de antes, do inicio do tratamento, entretanto o
aspecto QV geral, mantém-se como um escore médio entre “nem ruim e nem boa”.

Os dominios mais afetados foram o psicolégico e o fisico, sendo que os mais
preservados ficam entre meio ambiente e as relacdes sociais. O aspecto fisico se
impacta pelo fato de, a grande maioria dos pacientes, sentirem-se extremamente
debilitados e incapazes, ndo conseguindo manter suas atividades e rotinas diarias,
devido a dores, fraquezas, sinais e sintomas do tratamento; e o psicologico por
conta do medo da doenca, associado ao medo de entrar em 6bito. Logo, 0os outros
dois dominios: ambiental e rela¢des sociais, mantém-se em alto escore, pelo fato de
0 paciente, nesse estagio critico de vida, receber muito apoio de seus amigos e
familiares, e também ser bem recebido dentro do ambiente hospitalar e até mesmo

na alta para casa, onde se sente confortavel.



Sugere-se uma maior integracao multidisciplinar, a fim de melhorar os sinais
e sintomas, e consequentemente a QV, com uma nutricdo individualizada para

favorecer melhor reestabelecimento do quadro clinico do paciente oncologico.
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APENDICE 01 - TCLE
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tas | UNIVERSITARIO

TEEAMMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vore esta sendo convidada (o) 2 participar de uma  pesquisa  infitnlada:
“INTERCOPRRENCLIAS DO TEATOGASTROINTESTINAL E QUAIIDADE DE VIDA DE
PACTENTES EM TRATAMENTO 'DNCDI.@'GICD:’, virtude do frabalho de conclusio de
curso (TCC) do ourso da Mumigio coordenada pels Professora Débora Fegina Poletto Pappen =
contara sinds com 3 academica do curse: Andréia Liborie Rodrizues.

A sua participacdo ndo € obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquiza, voca
podera desisfir & Tefifsr seu consentimento. Sua Iecusd DA0 irars penfom prefuizo para sus
relacio com o pesquisador, com a FAG on com o Cenfro de Oncologia Cascavel (CEQNC).

s phistfves desta pesquiza s40: avaliar intercoméncias do trato gastrointestinal devido
20 atsmento e gualidade de vida do paciente em tratamento oacologico. Caso voce decida
aceifar 0 convite, sera submetido so segninte procedimentos: questionsrio de qualidade de vida
elaborado pela Organizacdo Mundial da satde e questionario de sintomas gastrointestinsis. O
{EMpO previsto para a sus pardcipacdo € de aproximadamente 15 minntos.

Niio ha riscos relacionados com sua participagio.

0= bepeficips relacionados com 3 sna pamicipacio poderio ser identificar pomtos
criticos pars melhorar 3 qualidsds de vids, melhorar a aceitacio da diets, dimimindo riscos de
desnutricio, & caso em desmitricio melhora do estado mutricional.

s resultados desta pesquisa poderdo ser spresentados em seminarios, CODETESSOS @
similares, enmatamto, o dadosinformactes obtidos por meio da sua participacio serio
confidencizis & siziloses, nio possibilitando sua identificacio. A sua parmicipagio bem como
a de modas as partes envolvidas sera voluntaria, nio havendo remumeracio pars ml

Voce recebers uma copia deste termo onds constam o telefone & o endersgo do
pesquizador principal, podendo drar suss dinvidas sobre o projeso e sobre sus participacio agors
on em qualquer momeanto.

Pesquisador Responsavel: Debora Poletio Pappen

Endereco: Bua Santos Dhanont. 2870 — Ap. 14

Telefome: 3053-0513

Disclaro que entendi o= objetivos, a forma de minha participagio, riscos e beneficios da
mesma g aceifo o comvite para participar. Autorizo a publicacio dos resultados da pesquisa, a
qual garante o anonimsto @ o sigile referante 3 minhs parficipacio.

Mome do swjette da pesquisa:

Aszzinatura do syjeito da pesquisa:

Citvds Uibviuitions Pl | Flaes + 535 (45 J071 . 3000 | Sesraids el T, 500




APENDICE 02 — QUESTIONARIO INTERCORRENCIA DO TGl

INTERCORRENCIAS DO TGI — TRATO GASTROINTESTINAL

- Identificagéo do Paciente
Nome:

Idade: Localizagdo do CA:

Ha quanto tempo esta em tratamento:

- Complicagdes relacionadas ao TGl

Nausea ( ) Sim ( )N&o Frequéncia:
Vémito ( )Sim ( )Nao Frequéncia:
Diarreia ( ) Sim ( )N&o Frequéncia:
Mucosite ( ) Sim ( )N&o Frequéncia:
Anorexia ( )Sim ( )Nao Frequéncia:
Aversdo ( )Sim ( )Nao Frequéncia:
Perda de paladar ( )Sim ( )N&o Frequéncia:
Xerostomia ( )Sim ( )N&o Frequéncia:
Constipagéo ( )Sim ( )Nao Frequéncia:
Obstipacao ( )Sim ( )N&o Frequéncia:

Outras observacdes / relatos:




ANEXO 01 — AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

S— | CENTRO
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AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: Intercorréncias nutricionais em pacientes oncolégicos
em tratamento de radioterapia efou quimioterapia.

Pesquisadores: Andreia Liborio Rodrigues, Jocieli Ferreira, Tainara
Luana Hoppe e Vivian Simon.

Local da pesquisa: Centro de oncologia de Cascavel (Ceonc)

Responsavel pelo local de realiza

pesquisa:

O(s) pesquisador(es) acima identificado(s) estao autorizados a
realizarem a pesquisa e coletar dados, preservando as informacgoes referentes
aos sujeitos de pesquisa, divulgando-as exclusivamente para fins cientificos
apenas anonimamente, respeitando todas as normas da Resolugéo 196/96 e

suas complementares.

Cascavel, _{( de de 2017.

Cabule. Sehrdl
L]
Gabriela Schimitt — Nutricionista responsavel.
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ANEXO 02 - WHOQOL BREF

QUALIDADE DE VIDA

Por favor, leia cada gquestio, veja o que voce acha e circule no mumero e lhe parece a melhor

resposta.
Tt mim Dem Tim T Dty
naimy mem o bz
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 2 5
ot insatizfeita mem satsbedy safisfedio muite
insatisfeig mem msatisfeiio safisfietfio
2 | Quao satisfeitofs) vocs esta com a 1 2 3 4 3
a3 sande?
As guestdes sepmintes sdo sobre o guanto vocs tem sentdo almumas colsas nas Glhmas duas semanas.
nada it oz ou | bastanie exireraments
poaco menas
3 | Em que medida wocé acha que sua dor (fisica) 1 1 3 4 5
impede vocé da fazer 0/gue Woo2 praciza’
4 | O quardo voce preciza de alpum fratamento 1 1 3 4 3
medico para kevar sua vids dismia®
5 | © quanio vocé aproveita a vida? 1 1 3 3
§ | Em que medida woré acka que a sua vida fem 1 2 3 3
sanfidn?
7 | © quanio vocé consegue se concentrar? 1 1 3 5
8 | O quardo vocé se senfs &I SAFUTARCA S S0A 1 1 3 3
vida diaria?
9 | Cudo svadavel e o seu ambiente Ssico (clima, 1 1 3 4 3
banilhe, pobaicio, amatives)?

As questdes segmintes perguntam sobre quie completamente voce tem sentido ou € capaz de
fazer certas colsas nestas ultmes duas semanas.

mia | pmito media muw | compleaments
TOULD

10 | Viocs tem energia suficisnte para s=u dis-a-dia” 1 . 3 4
11 | Viocé & capaz de aceitar sua aparénca fsica? 1 . 3 4
12 | Voce tem dinkeivo saficiente para satisBeer suas 1 3 k] 4

neceszidadas?
13| (o disponrvels pam vOCE estan A5 IMImagnes .

Que precisa mo sau dia-a-diaT 1 = 3 4+
14 | Em que medida vecs fem opartmidades de atividade 1 1 3 4

de lazer?




Az questdes segmntes perguntam sobre gquio bem ou satisfelto voce se sentm a respetto de
varos aspectos de sua vida nas nltimas duas semanas,

muia num [Em NIm bom i)
Taim nem bom ke
15 | Crado bem vock @ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
.k -
i -
o insatisfiaito nam satcfaite atfidio nrrio
Imatisfit D insatisfaite safisienn
16 | Cuado satisfeiteda) vocs esta com o seu 50007 1 2 3 4 5
17 | Qudo satisfeiteda) vocs esta com 513 1 1 3 4 5
capacidade de desempenbar as atvidades do
s dia-a-dia?
12 | Quan saticfeiteda) vocs esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o rabatho™
19 | Qudo satisfeitols) voce esta consizo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | GQuio satisfeito(z) vocs esta com suas relagdes 1 2 3 4 5
Pess0als (InmFos, parentes, conhecidos,
codagas]?
21| Quido satisfeitefa) vocs esta com 502 vida 1 2 3 4 5
semual?
12| Qudo satisfeitols) VCE esta com o Apoio que 1 2 3 4 5
wore recebe de seus amizos?
13| Quido satisfeitofa) voce esta com as condides 1 2 3 4 5
dao local onde mora™
24 Qudo satisfertoa) vocs 85ta COM O 581 20RS50 1 2 3 4 5
05 sRIvipos de smade?
15| Quao satisfeitols) vooe 85t com o 5o meio de 1 2 3 4 5
ransparte?
Az questdes segmntes referem-se 3 com que fregiiéncia vocd senfiu ou experimenton certas
colsas nas nlhmas duas semanas,
mnaa | alpumas fientamants it SEmpTe
vazEs eqlentaments
26 | Com que feqhencia voce tem sentimentos 1 2 3 4 5

DEEAv0s @S Como ma nmor,
desespere, msadade. depressan?

OBRICADO PELA SUA COLABORACAO!!!




ANEXO 03 — PARECER DO COMITE DE ETICA

&?EEQUIISE FACULDADE ASSIS £~ Plobaforma
2 GURGACZ/PR asil

L .
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS O PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Intercorréncias nutricionais em pacientes oncolégicos em tratamento de radioterapia
efou guimicterapia.

Pesquisador: Débora Regina Hendges Poletto Papoen

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54855016.2.0000.5219

Instituigdo Proponente: Faculdade Assis Gurgacz/PR

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOCS M PARECER

Numero do Parecer: 1.857.582

Apresentagic do Projeto:

A pesquisa intitlada Intercoméncias nutricionais em pacientes oncologicos em tratamento de radioterapia
elou quimicterapia. sob responsabilidade do pesquisador Débora Regina Hendges Poletio Pappen & nimero
de CAAE G4355016.2.0000.5210 encontra-se de acordo com as nommas regulamentadoras de pesguisa
envolvendo seres humanos, conforme nomativas do Sistema CEP/COMNEP. A equipe da pesguisa respeita
os sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve que oferecera o
suporte necessano em eventual risco.

Objetivo da Pesguisa:

0 Objetivo da pesquisa Intercoméncias nutricionais em pacientss oncologicos em frataments de radioterapia
elou quimicterapia. enconira-se de acordo com a proposta metodologica do estudo. A pesquisa possui
carater descritive com coleta de dados em prontuario medico e justifica-se por buscar confribuir para a
discuss3o do impacto na vida de pacientes oncolagicos, indicando uma melhor efici€ncia conjunta no
tratamento radioterapicos elou quimicterapicos, levando em consideragdo a recuperagdo do estado
nutricional. melhor qualidade de vida, diminuigdo de complicagbes do trate gastrointestinal. e outras
patologias interferentes da nutrigdo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa encontra-se de acordo a resclugde 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme o

Emderego: Avenida das Tormes, SO0

Balmo: FAG CEP: z5.8505-0%5
UF: FR Eunksdplo:  CASCANEL
Tedofona:  (£5)3321-37%1 Faxz (45)3321-2502 E-mall: comii=desicaffifag edubr
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Conliniuachs do Pameser 1 057 552

itern 1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

[1.3.1 - assisténcia imediata - & agusla emergencial & sem dnus de qualquer espécie ao participants da
pesquisa, em situagies em que este dela necessite; e

1.3.2 - assisténcia integral - € aguela prestada para atender complicagdes e danos decomentes, direta ou
indirstamente, da pesguisa;

1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante
elou sua comunidade em decoméncia de sua participagde na pesquisa

A pesquisa possui como risco uma possivel exposigio da coleta de dados em prontuario de aferigio de
peso, estatura, circunferéncias e pregas cutdneas. questionario e analise de laudos bisquimicos) e
enfrevistas concedidas.

Como beneficios, os individuos estardo parficipando de uma pesquisa para melhorar o acervo de
publicagdes com referéncia a nufricio e oncologia pediatrica.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa enviada a este CEP possui relevancia social e tem como objetivo geral avaliar a nutrigie denfro
de um hospital oncoldgico de CascavelPR. De modo especifico. o projeto de pesquisa s propde a: avaliar
o estado nuiricional & bioguimicos dos pacientes adulios em tratamento oncologico; avaliar intercoméncias
do trato gastrointestinal devide ao tratamento e qualidade de vida do paciente em tratamento oncoldgico;
analisar a dieta ofertada via oral, sua aceitagdo e intercoméncias do trato gastrointestinal; comparar a
prescricio x administragSo de dietas enterais (volume, calorias e proteina) em paciente oncologico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

s termos obrigatorios foram cometamente anexados £ est3o de acordo com os criténios eficos exigidos. As
autorizagdes estio assinadas, datadas e carmbadas € o TCLE contempla todos os itens exigidos. sendo
claro, objetivo e informativo quanto aos procedimentos que serdo realizados durante a coleta de dados.

Recomendagies:

Considera-se que o projeto de pesguisa apresentado, cumpre os preceitos &ticos gue enwolvemn a pesquisa
com seres humanos. Recomenda-se que a coleta de dados siga obrigatoriamente os passos descritos na
metodologia do trabalho e utiliza os objetives propostos para chegar aos

Enderego:  Avenida das Tormes, SO0

Balito:  FAG CEP: z5.m05-02s5
UF: PR Hunkiplo: CASCANEL
Telefoma:  [£53329-3731 Fax: (45)3321-3302 E-mall: comiedestcafifag.edubr
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resultados esperados. Qualquer alteragdo na metodologia da pesquisa ou nos objetivos obrigara o
pesquisador a submeter novamente um projeto com essas modificagdes. Ao fim da pesquisa, solicita-se
também que o pesquisador, ao final da pesquisa, submeta a este Comité de Etica, os resultados
enconfrados para que o processo seja finalizado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Considera-se o projeio aprovado, wma vez que foram anexados dos os documentos necessarios e colhidas
todas as assinaturas pertinentes. O trababho foi escrito de forma gue contemple todos os preceitos éticos
envolvendo a pesquisa com seres humanoes. Solicita-se que o pesquisador submeta a este Comite de Etica
os resultados encontrados na pesquisa para gue o processo seja finalizado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado mos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquing Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 120272017 Aceito
do Projeto ROJETO B34B47T pdf 20:18:37
Cutros anexctavaliacaonutnicional docx 120272017 |Debora Regna Aceito

20:15:25  |Hendges Poletio
Pappen
Cutros anexcdASG.docx 120272017 |Debora Regna Aceibo
20:1448  |Hendges Polstio
Pappen
Outros anexod docx 120272017 |Debora Regna Aceito
20:14:15 |Hendges Poletio
Pappen
Cutros anexointecomencasigi.docx 120272017 |Debora Regna Aceito
20:13:35  |Hendges Poletio
Pappen
Declaragao de dedaracac pdf 120272017 |Debora Regna Aceito
Pesquisadores 20:1043  |Hendges Polstio
Pappen
Dedaag.iu de auterizacaolocal pdf 120272017 |Debora Regna Aceibo
Instituizao e 20:08:51  |Hendges Poletio
Infrasstrutura Pappen
TCLE { Termos de |[termodeconsentimentelvrese docx 301172016 |Debora Regna Aceito
Assentimento | 01:16:06 |Hendges Poletio
Justificativa de Pappen
Ausénca
Projete Detalhade | projetotes docx 301172016 |Debora Regina Aceito

Endersgo: Awvenida das Tormes, S00

Balmo: FAG CEF:. z5.mds-0es
UF: F& Hunlziplo: CASCANEL
Tedslona: j453321-37341 Fax: (45)3321-3502 E-mall: comiedestoaiiifag.edubr
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{ Brochura projetotce docx 01:06-28 |Hendges Poletio Aceito
Investgador Pappen
Folha de Rosto folhaderosto. docx J0M 12016 | Debora Regna Aceito

010608 |Hendges Poletio
Pappen

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

CASCAVEL, 00 de Margo de 2017

Assinado por:
Andressa Almeida
{Coordenador)
Enderego: Awvenida das Tormes, S00
Balmo: FAG CEP: §5.805-055
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ANEXO 04 — DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E GRAMATICAL
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FAG

CENTRO

Curso de Nutricao

DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E

GRAMATICAL

UNIVERSITARIO

532

h——d

NUTRICAC

CENTRO UNIVERSITARIO FAG.

Eu, Linéia Furtado Guimardaes Del Santo, RG 425773-2, CPF

741221699-68, e-mail lineiasanto@hotmail.com, telefone (45) 998332441,

declaro para os devidos fins que foi feita a correcdo ortografica e gramatical do

artigo intitulado Intercorréncias do trato gastrointestinal e qualidade de

vida em pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico de autoria

de Andréia Liborio Rodrigues, académica regularmente matriculada no Curso

de Nutricao do Centro Universitario Fundacao Assis Gurgacz.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Cascavel, 0 de julho de 2017.

rtado Guimaraes Del Santo

B
z

Professofa Esp. em Lingua Portuguesa e Linguistica




ANEXO 05 — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO

& Curso de Nutricao

FASG

e NTR(’) NUTRICAC
UNIVERSITARIO __NUTRICAC

CENTRO UNIVERSITARIO FAG

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO

Eu Andréia Liborio Rodrigues, na qualidade de aluna da Graduagado de
Nutricdo, da Faculdade Assis Gurgacz, declaro, para os devidos fins, que o
Trabalho de Conclusio de Curso apresentado em anexo, requisito necessario
a obtencdo do grau de bacharel em Nutriggo, encontra-se plenamente em
conformidade com os critérios técnicos, académicos e cientificos de
originalidade. Declaro ainda que, com excegao das citages diretas e indiretas
claramente indicadas e referenciadas, este trabalho foi escrito por mim e,
portanto, ndo contém plagio. Esta declaragao pode ser confirmada através do
relatério (DOC x WEB) em anexo a este documento. Eu estou consciente que a
utilizagdo de material de terceiros incluindo uso de parafrase sem a devida
indicacao das fontes sera considerado plégio, e estara sujeito a processo

administrativo da FAG - Faculdade Assis Gurgacz e sangées legais.

Cascavel, U%,  de agosto de 2017.

;‘Y duumd '@umg\w Aeds J@W\
ASSINATURA DO ALUNO
RG: 9072687-0/SESPPR
CPF: 090.985.329-00




Andréia Libério |
Plano Free (Nas dltimas 24 horas)
SAX (T3 oocawes e CE T T

as

PESQUSAR  LISTADEPESQUISAS  CREDITOS  CADASTRO  ALTERARSENHA

FALE CONDSCO
A pesquisa selecionada foi excluida com sucessn.l
4 Fiwo [ pagina 4 [ie] pgina 1 de 1
o e Autenticidade Autenticid;
Data Titulo Relatério Web L |
intercorrencias do trato gastrointestinal e -
25/06/2017 15:13 A B 90% NS
/06, qualid X & L’

2005 DOCxWEB

Relatério DOC x WEB: https://www.docxweb.com

Titulo: intercorrencias do trato gastrointestinal e qualid
Data: Jun 25, 2017 3:13:02 PM

Autenticidade em relagao a INTERNET

Autenticidade Calculada: 90 %Yo

Autenticidade Total: 66 %



