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RESUMO

Introducdo: O cancer é uma doenca que atinge milhdes de pessoas pelo mundo, se tornando
um problema de salde publica. Os tratamentos propostos para essa patologia vém sugerindo
um maior cuidado quanto a satde nutricional destes pacientes, pela alta incidéncia de efeitos
colaterais que afetam principalmente o estado nutricional. A desnutricdo tem sido um quadro
frequente no ambito oncoldgico, atingindo até 70% dos pacientes. O acompanhamento
nutricional pode auxiliar no prognostico e no tratamento do cancer, resultando em qualidade de
vida e melhores respostas ao processo de cura. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar
o0 estado nutricional de pacientes internados em tratamento de quimioterapia. Métodos: A
amostra foi composta por 20 pacientes com idade entre 18 a 72 anos, internados no setor de
quimioterapia de um Hospital Oncoldgico de Cascavel-Pr, durante o0 més de marco de 2017.
Resultados: Analisando a amostra, mais da metade dos pacientes eram do sexo masculino
(55%) e o restante do sexo feminino (45%), sendo a maioria com idade superior a 60 anos. O
cancer de colén foi o mais predominante na amostra, com 80% dos casos. Conclusdo: Apesar
do numero pequeno de pacientes, o quadro de desnutricao foi significativamente alto, isso pode
estar relacionado aos efeitos adversos dos tratamento antineoplasicos, que colaboram para a
perda de peso progressiva. Portanto, é fundamental a avaliagdo nutricional precoce desses
pacientes, promovendo qualidade de vida a essa populacdo e proporcionando bons resultados
ao tratamento.

Palavras-chaves: Caquexia Oncoldgica; Desnutri¢do; Avaliagdo nutricional.
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1 INTRODUCAO

O céancer é uma doenga na qual as células cancerosas se multiplicam de forma
incontrolavel gerando novas células anormais que possuem capacidade de se deslocar para
outras partes do corpo, podendo causar transtornos funcionais, sendo um deles o cancer
(THULER, 2012).

Segundo dados atualizados do INCA, sdo esperados cerca de 600 mil novos casos de
cancer no Brasil para 2016 e 2017. Estima-se que 20 milhdes de pessoas no mundo ja possuem
a doenga, sendo ja apontado como a 22 maior causa de mortes, e considerado um problema de
salde publica, principalmente em paises em desenvolvimento (INCA, 2016).

Ponderando que a quimioterapia estd presente na maior parte dos tratamentos de
antineoplasicos, a avaliacdo nutricional identifica pacientes com necessidades aumentadas no
cuidado com a alimentagdo, podendo trazer resultados benéficos ao tratamento (COLLING;
DUVAL; SILVEIRA, 2012).

De acordo com Campos et al (2016) um dos motivos para que seja levado em
consideracdo a nutricdo em pacientes oncologicos € que o quadro de desnutricao esta presente
em 30% dos individuos internados no momento da admissao, e nos pacientes oncoldgicos esse
déficit é mais expressivo, atingindo cerca de 70% dos casos em relagdo a outros diagnosticos.
Dessa forma, a desnutricdo associa-se a diminuicdo da resposta ao tratamento especifico,
aumento do risco de toxicidade induzida por quimioterapia, diminuicdo da qualidade de vida,
maiores riscos de infeccdo pos-operatdria e aumento da morbimortalidade.

A desnutricdo do paciente oncoldgico é resultado da soma do comprometimento do
estado nutricional, ocasionado pelo desenvolvimento tumoral, com o tipo de tratamento em que
0 paciente é submetido. Portanto, a intervencdo nutricional é fundamental, devendo fazer parte
da terapia oncoldgica, com o intuito de auxiliar na recuperacdo da qualidade de vida desses
pacientes (POLTRONIERI e TUSSET, 2016).

Em individuos com céancer, a desnutricdo € muito evidente, os fatores envolvidos estéo
largamente relacionados com a doenga, como perda de apetite, dificuldades de degluticéo,
mastigacdo, jejuns longos e efeitos colaterais dos medicamentos e até mesmo do tratamento
utilizado (SBNPE e ABRAN, 2011).

Neste sentido, a atuacéo do nutricionista, tanto para prevencdo do cancer, quanto para
manutencdo de um estado nutricional adequado durante a doenga, tem se mostrado de extrema
importancia. Componentes presentes na dieta sdo agentes etioldgicos do cancer, assim como

uma alimentacao saudavel pode prevenir ou retardar o seu desenvolvimento. A manutencdo de



um estado nutricional adequado reduz o tempo de internacdo pds-cirirgico e minimiza 0s
efeitos colaterais da radioterapia e da quimioterapia (INCA, 2013).

A avaliacdo nutricional é amplamente reconhecida por sua importancia no
acompanhamento hospitalar, direcionamento da conduta médica em todo processo de
hospitalizacdo e investigagdo para corrigir deficiéncias nutricionais. Portanto, o objetivo da
investigacdo do estado nutricional, além de detectar situagdes de risco nutricional, contribui
para o planejamento dos cuidados meédicos e representa uma ferramenta para fins progndsticos
(FREITAS et al, 2010).

Desta forma, pretende-se que a pesquisa possa contribuir para a discussédo do impacto
anterior na vida desses pacientes oncoldgicos, através da avaliagdo do estado nutricional,
indicando uma melhor eficiéncia conjunta no tratamento quimioterdpico, levando em

consideracdo a recuperacao do estado nutricional.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 20 pacientes internados com diagndstico de cancer em tratamento
quimioterapico no Centro Especializado em Oncologia de Cascavel-Pr, com idade superior a
18 anos, de ambos o0s géneros. A pesquisa ocorreu durante o0 més de Marco de 2017. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Fundagio Assis Gurgacz
(FAG).

Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente, sendo excluidos os que ndo tinham
condic@es de responder as perguntas ou que estavam no primeiro dia do ciclo de tratamento. A
metodologia do estudo foi explicada para cada individuo, esclarecendo que os dados pessoais
dos mesmos serdo mantidos em sigilo em todos os estagios do estudo.

As informacgdes somente foram coletadas mediante autorizacdo do paciente com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), respeitando
todas as questdes éticas, utilizando os dados somente para obtencao de resultados.

Os dados dos individuos foram obtidos através de prontuarios médicos
disponibilizados pela equipe da enfermaria, sendo eles: nome (somente inserindo no formulario
as iniciais), idade, peso atual em quilogramas (kg), altura em metros (m), tipo de cancer e
transcritos ao formulario (Apéndice 2). Alguns dados ndo estavam presentes no prontuario, tais
como: peso usual, tempo desde o inicio do tratamento e em alguns pacientes o tipo de cancer
do paciente, neste caso, foi questionado verbalmente ao proprio individuo sobre estas

informagdes.



Foram coletados pela pesquisadora o0s seguintes dados antropométricos:
Circunferéncia do Braco (CB), Prega Cutanea Tricipital (PCT) e Prega Cutanea Bicipital
(PCB), os resultados foram registrados no formulario (Apéndice 2).

A Circunferéncia do Braco (CB) foi obtida com uma fita flexivel, solicitado ao
paciente para flexionar o braco em um angulo de 90 graus, localizado o ponto médio entre o
acromio e olecrano, solicitado a extensdo do brago ao longo do corpo com a palma da mao
voltada para coxa. Contornado o braco com a fita no ponto médio.

Para obtencdo da Prega Cutanea Tricipital (PCT) e Prega Cutanea Bicipital (PCB), o
procedimento foi semelhante ao de obtencdo de CB, porém, a localiza¢do do ponto médio foi
realizada na parte posterior do braco para avaliagéo de PCT, e na parte anterior do braco para
avaliacdo de PCB, apds localizacdo do ponto foi solicitado a extensdo do braco ao longo do
corpo, a dobra foi tomada paralelamente ao eixo longitudinal do braco. Para ambas as dobras
foi utilizado o adipdmetro (Marca Cescorf). Conforme os dois valores obtidos, foi calculada a
area muscular do brago corrigida (AMBc). J& a Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) foi
obtida pelos valores de CB e PCT.

Apbs coleta das informacdes, foram classificados: Indice de massa corporal
(IMC,kg/m?), utilizando o peso atual dividido pela altura ao quadrado e classificado conforme
metodologia padronizada da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,1995), e para idosos
Lipschitz (1994). Para classificacdo de CMB, PCT e AMBc foi utilizado o método de Frisancho
(1990). O Percentual de Perca de Peso (%PP) foi baseado no peso habitual x peso atual/ peso
atual x 100 e classificado pelo método de Blackburn GL & Bistrian BR (1977). Todos os dados
foram tabulados estatisticamente em uma planilha no programa Microsoft Office Excel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante 0 més de Marco de 2017, foram avaliados 20 pacientes com idade entre 18 e
72 anos, internados no setor de quimioterapia de um Hospital Oncol6gico. A amostra foi
constituida de 55% de pacientes do género masculino e 45% do género feminino. Sendo mais
da metade dos pacientes avaliados com idade superior a 60 anos, conforme demonstrado na
Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes internados em tratamento de quimioterapia
quanto ao sexo e a idade (NUmero=20).

Variaveis Numero %
Sexo

Feminino 9 45%
Masculino 11 55%
Idade

18 — 27 Anos 1 5%
27 — 36 Anos 2 10%
36 — 45 Anos 3 15%
45 — 54 Anos 2 10%
54 — 63 Anos 6 30%
63 — 72 Anos 6 30%

Fonte: Dados coletados

Segundo Otero et al (2002), a desnutri¢do proteico-calorica é o distarbio nutricional
mais abundante nos idosos, resultando em uma maior exposicao a infecgdes, reduzindo assim
a qualidade de vida. Essa maior susceptibilidade é uma das causas de maiores indices de cancer
em idosos.

A prevaléncia de pacientes do sexo masculino é esclarecida pelo estudo do Instituto
Nacional de Cancer (2009), o qual sugere que homens apresentam 77% de chances a mais do
que mulheres em desencadear um cancer, isso também pode estar relacionado ao estilo de vida
mais comum ao homem como, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, obesidade,
dieta inadequada, entre outros.

Com relacdo ao diagndstico oncoldgico, a maioria dos pacientes apresentava cancer

de cblon (80%), de acordo com a Tabela 2.



Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes internados em tratamento de quimioterapia
quanto ao tempo de tratamento e tipo de cancer. (NUmero=20)

Variaveis NUmero %

Tempo de tratamento
1- 12 Meses 19 95%
12 — 24 Meses 1 5%

Tipo de Cancer

Colon 16 80%
Estdmago 2 10%
Faringe 1 5%
Figado 1 5%

Fonte: Dados coletados

O céncer de colon em homens é considerado o segundo mais comum na regido
Sudeste, terceiro nas regides Sul e quarto nas regides Nordeste e Norte. J& em mulheres é o
segundo mais comum nas regides Sudeste e Sul, nas demais regides é classificado como terceiro
mais frequente (INCA, 2016). Mundialmente € considerada a terceira neoplasia maligna com
maior frequéncia (PIAZZOLLA, 2015). O consumo elevado de carne vermelha e processada,
além do consumo de bebidas alcoodlicas e a auséncia de fibras na alimentacdo, associadas ao
sedentarismo e fatores nutricionais podem elevar os riscos para o desenvolvimento de cancer
de célon (WINKELS, et al. 2014).

O indice de massa corporal (IMC) é uma medida antropométrica utilizada para avaliar
criangas, adultos e idosos (OMS, 1995). Analisando o grafico 1, referente ao IMC de adulto,
45% dos pacientes estdo com o peso adequado em relacdo a altura, porém 33% apresentou peso
acima do recomendado. Em comparacdo com os resultados referentes ao IMC de idosos,

representados no grafico 2, ndo houve diferenca significativa quanto aos dados.
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Gréfico 1 — Classificacdo do estado nutricional de adultos de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC).
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Gréfico 2 — Classificacdo do estado nutricional de idosos (Acima de 60 anos) pelo indice de
Massa Corporal (IMC).
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Tanto o IMC de adultos (gréafico 1) quanto o de idosos (grafico 2), a prevaléncia foi de
individuos eutroficos, porém, deve ser levado em consideracdo o que o autor Nihiser et al.
(2007) relata sobre o IMC, alegando ser um meétodo mais facil, pratico e menos invasivo ao
paciente, mas nao é considerado uma medida direta de avaliacdo de gordura corporal, portanto,

acaba subestimando essa gordura no peso real.
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A presenca de edema pelo corpo e de outras alteragdes inespecificas decorrentes do
tumor, frequentemente mascaram o estado nutricional do paciente durante o cancer (MAICA e
SCHWEIGERT, 2008).

Ao avaliar as reservas musculares do braco, verifica-se que 55% dos pacientes estao
com comprometimento muscular do brago. Sendo destes 7 com desnutricdo leve e 4 com

desnutricdo moderada, conforme grafico 3.

Grafico 3 — Classificacdo da Circunferéncia Muscular do Brago (CMB)
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A desnutricdo configura um agravo a saude do paciente oncoldgico, pois o deficit
nutricional é capaz de reduzir a resposta terapéutica, transformar sua autoimagem, predispondo
a maiores riscos infecciosos pds-operatorios e eleva a morbimortalidade, reduzindo, assim, sua
qualidade de vida (BRITO, et al. 2012).

Visto que a populacdo da amostra é de maioria idoso, € necessario estar alerta quanto
a sarcopenia, um problema de perda de massa e for¢ca muscular progressivo e generalizado,
desenvolvido pelo avanco da idade (BERNARDO e AMARAL, 2016). Além disso, essa
sindrome também estad associada a genética, uso de medicamentos, inflamacdes, doencas
crbnicas, sedentarismo e dietas inadequadas (FREITAS, et al. 2015).

Um estudo sobre o impacto do tratamento do cancer, sobre o estado nutricional de
pacientes oncoldgicos, avaliou os efeitos colaterais consequentes dos méetodos antineoplasicos
destacando as alteragBes nutricionais, indicando a desnutricgdo como a mais prevalente
(POLTRONIERI e TUSSET, 2014).
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Pacientes em tratamento de quimioterapia apresentam dificuldade em manter o estado
nutricional adequado, os tratamentos contra neoplasias podem levar a debilidade alimentar
devido aos efeitos colaterais ao proprio tratamento (SILVA, et al. 2014).

De acordo com a prega cutanea tricipital, a prevaléncia de desnutricéo foi de 50% de
pacientes com comprometimento das reservas de gorduras, diferente do IMC, no qual a maioria
dos pacientes estava eutr6fico ou com sobrepeso. O grafico 4 demonstra os resultados referentes
aPCT.

Gréfico 4 — Classificacdo nutricional dos pacientes quanto a avaliacdo da Prega Cutanea
Tricipital (PCT).
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Em uma pesquisa realizada com 30 pacientes diagnosticados com cancer colorretal,
observou-se que 73,3% dos pacientes apresentava algum grau de desnutricdo, enquanto 56,67%
da amostra indicou um indice de massa corporal classificado como eutr6fico (BITES;
OLIVEIRA; FORTES, 2012).

Hortegal et al (2009) em seu estudo com 30 pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico, também encontrou um percentual de 73,3% da amostra com um certo grau de
desnutricdo, ao avaliar o IMC foi constatado que a maioria dos pacientes (46,7%) encontrava-
se eutrdfico.

Conforme o grafico 5, 60% dos pacientes apresentaram reservas musculares dentro da
normalidade, j& 40% apontaram comprometimento dessas reservas, sendo 2 com desnutri¢do

leve/moderada e 6 com desnutricdo grave.
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Gréfico 5 — Classificagio das reservas musculares quanto a Area Muscular do Brago
corrigida.
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Em controvérsia com os resultados da amostra, no estudo de Damo et al (2017),
avaliando pacientes com cancer de cabeca e pescoco, houve prevaléncia de desnutrigdo, quando
avaliado AMBc.

Outro estudo com pacientes oncologicos apontou um maior percentual de pacientes
desnutridos (88,8%), por se tratar de um indicador de massa muscular, é considerado um 6timo
parametro para avaliacdo nutricional no ambito hospitalar (MARTINS; LEME; SARON,
2009).

Com o desenvolvimento da desnutricdo, pode instalar-se a caguexia oncologica,
caracterizada como uma sindrome multifatorial indicada por uma continua perda de massa
muscular esquelética, (acompanhada ou ndo de perda de tecido adiposo) e que leva a um
prejuizo funcional ao paciente (PASTORE; OEHLSCHLAEGER; GONZALEZ, 2013).

Ao analisar a perda de peso durante o tratamento, 60% dos pacientes tiveram perda de
peso superior a 10% em um periodo de um semestre, indicando uma perda grave de peso, essa

afirmagcdo fica clara no gréfico 6.
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Gréfico 6 — Classificacdo dos pacientes avaliados quanto a Porcentagem de Perda de Peso
(%PP).
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De acordo com o estudo de Soares, et al (2013), realizado com 65 pacientes oncologicos
em tratamento de quimioterapia, 45,8% da amostra apresentou perda de peso, sendo destes
23,2% com perda significativa ou grave de peso.

A perda de peso é comum em pacientes com cancer, sendo que até 30% dos pacientes
adultos apresentam perda superior a 10% (SILVA;ALVES;PINHEIRO, 2012).

Waitzberg (2011, p.34-36) relata que “0 conjunto de anorexia, anemia, perda de peso,
massa muscular e gordurosa leva o paciente a um estado de desnutri¢do grave, conhecida por

caquexia”.

4 CONCLUSAO

Conclui-se através do presente estudo que o papel do nutricionista no
acompanhamento de pacientes oncoldgicos é fundamental, principalmente em se tratando do
cuidado para evitar o estado de deplecdo, que pode desencadear problemas como a caquexia
que prejudicam o tratamento, levando a um tempo maior de internamento.

Pode se observar pela amostra, mesmo que pequena, diversos casos de desnutrigéo,
isso deve-se ao fato dos efeitos adversos dos tratamento antineoplasicos, 0s pacientes
desenvolvem sintomas como anorexia, vomitos, diarreia, boca seca, estes acabam colaborando

para a perda de peso progressiva.
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Portanto, é fundamental a avaliacéo nutricional precoce desses pacientes, promovendo

qualidade de vida a essa populagéo e proporcionando bons resultados ao tratamento.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada:
“INTERCORRENCIAS NUTRICIONAIS EM PACIENTES ONCOLOGICOS EM
TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA E/OU QUIMIOTERAPIA”, em virtude do
trabalho de concluséo de curso (TCC) do curso de Nutri¢do coordenada pela Professora Débora
Regina Poletto Pappen e contara ainda com as académicas do curso: Andreéia Liborio Rodrigues,
Jocieli Ferreira, Tainara Luana Hoppe e Vivian Simon.

A sua participacdo nédo é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua
relagdo com o pesquisador, com a FAG ou com o Centro de Oncologia Cascavel (CEONC).

Os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar o estado nutricional e bioquimicos dos
pacientes adultos em tratamento oncologico; avaliar intercorréncias do trato gastrointestinal
devido ao tratamento e qualidade de vida do paciente em tratamento oncoldgico; analisar a dieta
ofertada via oral, sua aceitacdo e intercorréncias do trato gastro intestinal; comparar a prescri¢cao
x administracdo de dietas enterais (volume, calorias e proteina) em paciente oncoldgico. Caso
vocé decida aceitar o convite, serd submetido ao seguinte procedimentos: questionario de
qualidade de vida elaborado pela Organizacdo Mundial da salde e questionario de sintomas
gastrointestinais. O tempo previsto para a sua participacdo é de aproximadamente 15 minutos.

N&o hé riscos relacionados com sua participacao.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo poderdo ser identificar pontos
criticos para melhorar a qualidade de vida, melhorar a aceitacdo da dieta, diminuindo riscos de
desnutricdo, e caso em desnutri¢do melhora do estado nutricional.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacGes obtidos por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a
de todas as partes envolvidas sera voluntéria, ndo havendo remuneragéo para tal.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participagcdo agora
ou em qualquer momento.

Pesquisador Responsavel

Endereco
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Telefone

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios
da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa,
a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:
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APENDICE B

FORMULARIO PARA  AVALIACAO NUTRICIONAL (PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS)

Nome do paciente (somente iniciais):
Data: / /
Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

Data de nascimento: / / Idade:

Diagnostico:

Tempo do inicio do tratamento:

Peso usual (kg): Comprimento/Estatura (m):
Peso atual (kg): PCB (mm):

CB (cm): PCT (mm):

CMB (cm): %PP:

AMBc (cm?):
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ANEXO 01
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intercorréncias nutricionais em pacientes oncoldgicos em tratamento de
radioterapia e/ou quimioterapia.

Pesquisador: Débora Regina Hendges Poletto Pappen
Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 64855016.2.0000.5219

Instituicdo Proponente: Faculdade Assis Gurgacz/PR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer:

1.957.562

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa intitulada Intercorréncias nutricionais em pacientes oncoldgicos em tratamento de
radioterapia e/ou quimioterapia. sob responsabilidade do pesquisador Débora Regina Hendges
Poletto Pappen e numero de CAAE 64855016.2.0000.5219 encontra-se de acordo com as
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas do
Sistema CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita 0s sujeitos da pesquisa e a
confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve que oferecera o suporte necessario
em eventual risco.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa Intercorréncias nutricionais em pacientes oncoldgicos em tratamento
de radioterapia e/ou quimioterapia. encontra-se de acordo com a proposta metodoldgica do
estudo. A pesquisa possui carater descritivo com coleta de dados em prontuario médico e
justifica-se por buscar contribuir para a discusséo do impacto na vida de pacientes oncolégicos,
indicando uma melhor eficiéncia conjunta no tratamento radioterapicos e/ou quimioterapicos,
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levando em consideracdo a recuperagdo do estado nutricional, melhor qualidade de vida,
diminuicdo de complica¢BGes do trato gastrointestinal, e outras patologias interferentes da
nutrigéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa encontra-se de acordo a resolucdo 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme
o item 1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

I1.3.1 - assisténcia imediata - é aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao
participante da pesquisa, em situacfes em que este dela necessite; e

11.3.2 - assisténcia integral - € aquela prestada para atender complicacdes e danos decorrentes,
direta ou indiretamente, da pesquisa;

I1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo
participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participagéo na pesquisa.

A pesquisa possui como risco uma possivel exposicdo da coleta de dados em prontuario de
afericdo de peso, estatura, circunferéncias e pregas cutaneas, questionario e analise de laudos
bioquimicos) e entrevistas concedidas.

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

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

A pesquisa enviada a este CEP possui relevancia social e tem como objetivo geral avaliar a
nutricdo dentro de um hospital oncolégico de Cascavel/PR. De modo especifico, o projeto de
pesquisa se propde a: avaliar o estado nutricional e bioguimicos dos pacientes adultos em
tratamento oncologico; avaliar intercorréncias do trato gastrointestinal devido ao tratamento e
qualidade de vida do paciente em tratamento oncoldgico; analisar a dieta ofertada via oral, sua
aceitacdo e intercorréncias do trato gastrointestinal; comparar a prescricdo x administracéo de
dietas enterais (volume, calorias e proteina) em paciente oncologico.

Considerac0es sobre 0os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos obrigatorios foram corretamente anexados e estdo de acordo com 0s critérios éticos
exigidos. As autorizacdes estao assinadas, datadas e carimbadas e 0 TCLE contempla todos 0s
itens exigidos, sendo claro, objetivo e informativo quanto aos procedimentos que serdo
realizados durante a coleta de dados.

Recomendacoes:

Considera-se que o0 projeto de pesquisa apresentado, cumpre 0s preceitos éticos que envolvem
a pesquisa com seres humanos. Recomenda-se que a coleta de dados siga obrigatoriamente 0s
passos descritos na metodologia do trabalho e utiliza os objetivos propostos para chegar aos
resultados esperados. Qualquer alteracdo na metodologia da pesquisa ou nos objetivos obrigara



27

0 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, 0s
resultados encontrados para que 0 processo seja finalizado.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considera-se o projeto aprovado, uma vez que foram anexados dos 0s documentos necessarios
e colhidas todas as assinaturas pertinentes. O trabalho foi escrito de forma que contemple todos
0s preceitos éticos envolvendo a pesquisa com seres humanos. Solicita-se que o pesquisador
submeta a este Comité de Etica os resultados encontrados na pesquisa para que 0 processo seja
finalizado.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO_P| 12/02/2017 Aceito
Basicas do ROJETO_834847.pdf 20:18:37
Projeto
Outros anexo4avaliacaonutricional.docx 12/02/2017 |Débora Regina | Aceito
20:15:25 |[Hendges Poletto
Pappen
Outros anexo3ASG.docx 12/02/2017 |Débora Regina | Aceito
20:14:49 |[Hendges Poletto
Pappen
Outros anexo2.docx 12/02/2017 |Débora Regina | Aceito
20:14:15 |[Hendges Poletto
Pappen
Outros anexolntecorrenciastgi.docx 12/02/2017 |Débora Regina | Aceito
20:13:35 [Hendges Poletto
Pappen
Declaragéo de declaracao.pdf 12/02/2017 |Débora Regina | Aceito
Pesquisadores 20:10:43 |[Hendges Poletto
Pappen
Declaracdo de autorizacaolocal.pdf 12/02/2017 | Débora Regina | Aceito
Instituicdo e 20:09:51 [Hendges Poletto
Infraestrutura Pappen
TCLE / Termos |termodeconsentimentolivreee.docx 30/11/2016 | Débora Regina | Aceito
de 01:16:06 |Hendges Poletto
Assentimento / Pappen
Justificativa de
Auséncia
Projeto projetotcc.docx 30/11/2016 | Débora Regina | Aceito

Detalhado
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Pagina 03 de
/ Brochura projetotcc.docx 01:06:38 |Hendges Poletto Aceito
Investigador Pappen
Folha de Rosto folhaderosto.docx 30/11/2016 |Débora Regina Aceito
01:05:08 |Hendges Poletto
Pappen

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

CASCAVEL, 09 de Marco de 2017

Assinado por:
Andressa Almeida
( Coordenador )



