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RESUMO

Introdugdo: Com o progressivo aumento nos casos de cancer no mundo, ha também o aumento
dos pacientes em tratamento, sendo a quimioterapia um dos tratamentos mais utilizados. A
guimioterapia consiste na administragdo de medicamentos que destroem as células tumorais,
porém, apesar de sua eficacia, esta terapéutica leva a uma série de efeitos colaterais. Objetivo:
Investigar a influéncia do tratamento quimioterapico nos habitos alimentares de pacientes
oncoldgicos de um hospital especializado da Cidade de Cascavel. Metodologia: Foram avaliados
pacientes entre 18 e 60 anos de idade, que estivessem realizando quimioterapia em Hospital
Especializado em Cascavel. Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um questionario
contendo informagfes sobre o diagnostico, efeitos colaterais, tratamento e também através de um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Resultados e Discusséo: Participaram do estudo
65 pacientes oncoldgicos durante a realizacao da quimioterapia, dentre eles, 53,8% eram do sexo
feminino. Os diagnésticos mais frequentes foram o cancer de intestino, mama, Utero e estbmago.
Os alimentos que apresentaram uma aparente reducdo na frequéncia de consumo foram:
mandioca e batata doce, chimarrdo, carne bovina e pdo branco. Ja& os que apresentaram o
aumento aparente na frequéncia de consumo foram: cha, granolas, aveia, chia e arroz integral. Os
efeitos colaterais mais frequentes foram a perda de apetite, alteracdo no sabor dos alimentos,
enjoos e intestino preso. Conclusao: O tratamento quimioterapico parece provocar alteracdo nos
habitos alimentares dos pacientes, principalmente em decorréncia dos efeitos colaterais, podendo

levar & perda de peso e demais alteragdes.

Palavras Chave: Comportamento alimentar, Efeitos colaterais, Questionario de Frequéncia

Alimentar.



ABSTRACT

Introduction: With the progressive increase in cases of cancer in the world, there is also a
increase in patients undergoing treatment, being the chemothereapy the most used. The
chemotherapy consists of administering drugs that destroy tumor cells, although, despite its
effectiveness, this therapy leads to a serie of side effects. Objective: To investigate the influence
of the chemotherapy on the eating habits of cancer patients at a specialized hospital in city of
Cascavel. Methodology: Were evaluated patients between 18 and 60 years old, and who were
undergoing chemotherapy at a specialized hospital in Cascavel. Data were obtained through the
application of a questionnaire containing informaiton about diagnosis, side effects, treatment and
also a Food Frequency Questionnaire (FFQ). Results and discussion: The study included sixty-
five cancer patients during chemotherapy, among them 53,8% where female. The most frequent
diagnoses were bowel, breast, uterus and stomach cancer. The foods that showed na apparent
reduction in the frequency of comsuption were: cassava and sweet potatoes, chimarrédo, beef and
white bread. Those that showed an increase in frequency of comsuption were: tea, granola, oats,
chia, and brown rice. The most frequent side effects were: loss of apetite, change in taste of food,
nausea and constipation. Conclusion: Chemotherapy treatment seems to change the eating
habbits of patients, mainly due to side effects, which can lead to weight loss and other changes.

Key words: Eating behavior, side efects, food frequency questionnaire



1. INTRODUCAO

De acordo com o INCA (Instituto Nacional de Cancer, 2019) é denominado como
cancer um grupo de mais de 100 (cem) doencas caracterizadas pela proliferacado
desordenada de células que podem tomar tecidos e 6rgdos. Esta patologia pode iniciar
em qualquer parte do corpo a partir do momento em que essas ceélulas crescem de forma
desequilibrada e acima das células normais, tornando-se dificil para o corpo trabalhar da
forma que deveria (ACS, 2020).

As neoplasias sdo uma desordem genética gerada a partir de lesGes e/ou
mutac¢des no material genético, e essas desordens podem surgir espontaneamente ou por
fatores externos. Portanto, essas desordens sao hereditarias, onde sao replicadas para as
células-filhas na divisédo celular e com isso ha o acumulo de mutac8es que acarretam nas
diferentes caracteristicas do cancer: autossuficiéncia nos sinais de crescimento, auséncia
de resposta aos sinais inibidores de crescimento, potencial replicativo ilimitado,
angiogénese, capacidade de invasdo de tecidos e capacidade de escapar do sistema
imune (KUMAR et al., 2013).

A quimioterapia pode ser administrada de diversas formas, dependendo do tipo
de cancer, sendo que a estratégia € escolhida pelo médico: quimioterdpicos orais,
injetaveis, intravenosos e topicos (ACS, 2020). E comum que pacientes em tratamento
guimioterapico apresentem efeitos colaterais. De acordo com um estudo realizado em
Centros de Tratamento na Australia, onde foram analisados os relatos de efeitos
colaterais de uma populacdo de 144 pacientes oncoldgicos, verificou-se que 86% dos
participantes apresentaram ao menos um efeito colateral durante o estudo. Dentre esses,
9% relataram de um a trés efeitos colaterais, 10% relataram de quatro a cinco efeitos e
67% relataram seis ou mais efeitos colaterais. Os efeitos mais relatados foram: fadiga
(85%), dor (75%), constipacao (74%), diarreia (74%), dispneia (71%), mucosite (71%) e
irritacéo na pele (71%) (PEARCE et al., 2017).

A formacgé&o do habito alimentar € um processo que se inicia na infancia e perdura
pelo restante da vida, sendo que esses habitos podem sofrer altera¢ées. E um processo
complexo, pois diversos fatores podem altera-lo, como o estilo de vida, o local das
refeicdes, os horarios, as companhias e as condi¢des socioeconémicas (ALVARENGA, et
al, 2019).



Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi de investigar a influéncia do
tratamento quimioterapico nos habitos alimentares dos pacientes com diagndstico de
cancer e que realizam tratamento quimioterapico em Hospital Especializado em Cascavel

através da aplicacdo de um Questionéario de Frequéncia Alimentar (QFA).

2. METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de um estudo qualiquantitativo descritivo, onde segundo Gil
(2010) é aquele que descreve as caracteristicas de uma populagdo ou fenémenos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario, onde foi avaliado e aprovado sob o parecer numero 4.702.899. A coleta de
dados ocorreu apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
n°® 43179620.8.0000.5219 e atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi realizado com pacientes em
tratamento quimioterapico em Hospital Especializado na Cidade de Cascavel-PR.

No primeiro momento do contato com o0s pacientes, abordados durante o
tratamento quimioterapico, lhes foi apresentado e entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e com isso, somente participaram da pesquisa aqueles que
concordaram e assinaram o termo. Os critérios para a participacdo da pesquisa foi que o
participante, podendo ser de ambos o0s sexos, estivesse realizando tratamento
quimioterapico no Hospital Especializado em Cascavel-PR e tivesse entre 18 e 60 anos.

A coleta de dados teve inicio no dia 11 de maio de 2021 e término no dia 15 de
maio de 2021. Para a coleta de dados, foi aplicado aos participantes um questionario com
algumas perguntas quanto aos sintomas, ingestao hidrica, tempo de diagnostico, perda
de peso, ingestdo alimentar. Em seguida, foi aplicado o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) validado por Sichieri e Everhart (1998), no qual mesmos responderam de
acordo com os habitos alimentares antes e depois do inicio do tratamento quimioterapico.

No QFA constaram 29 alimentos, separados em grupos alimentares: cereais,
leguminosas, carnes e ovos, leites e derivados, frutas, verduras, 6leos e gorduras, doces
e sobremesas; e bebidas. A frequéncia foi determinada em: raramente (menos de uma
vez por més), mensalmente (2 a 3 vezes por més), 1 a 2 vezes na semana, 3 a 4 vezes
na semana, 5 a 6 vezes na semana e diariamente. Para fins estatisticos foi adotado um

padrao de resposta em escala, conforme descrito a seguir. Nunca (0), raramente (menos



de 1x por més), 1x por més, e de 2 a 3x por més foram consideradas como 1 vezes na
semana; de 1 a 2x na semana foi considerado 2; de 3 a 4x na semana foi considerado
3,5; de 5 a 6x na semana foi considerado 6 e todos os dias foi considerado 7 vezes na
semana.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®, sendo que estes foram
compilados por frequéncias absoluta e relativa. As comparacdes de frequéncias foram
realizadas por testes estatisticos ndo paramétricos, quando nao pareados foi utilizado o
teste de Mann-Whitney para dois grupos. Quando pareados os grupos o teste utilizado foi

o Wilcoxon. Diferenca estatistica se deu quando p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi avaliada uma amostra aleatéria de 65 pacientes oncoldgicos e que realizavam
tratamento quimioterapico no Hospital Especializado da Cidade de Cascavel, sendo 35
mulheres (53,8%) e 30 homens (46,2%) entre 18 a 60 anos, conforme pode ser
observado na tabela 1. Dentro dessa amostra, 32 (49%) pacientes nunca realizaram
nenhuma cirurgia relacionada ao cancer e 33 (51%) pacientes ja realizaram algum tipo de
procedimento.

Dentre os diagnésticos percebidos haviam: 18 (27,69%) pacientes com
diagndstico de cancer de intestino, 15 pacientes (23,07%) com diagnostico de cancer de
mama, 5 (7,69%) de utero, 5 (7,69%) de estbmago, 3 (4,61%) de eséfago, 3 (4,61%) de
leucemia, 3 (4,61%) de prostata, 2 (3,07%) de laringe, 2 (3,07%) de figado, 2 (3,07%) de
rins, 2 (3,07%) nao souberam relatar, 1 (1,53%) de boca, 1 (1,53%) de pulméo, 1 (1,53%)
folicular, 1 (1,53%) osteosarcoma e 1 (1,53%) de bexiga.

O tipo de cancer mais frequente nas mulheres avaliadas foi o0 de cancer de mama,
dado esse que condiz com a estimativa realizada pelo INCA (2020) que aponta o cancer
de mama como o primeiro entre os 10 tipos de céancer mais frequentes nas mulheres no
Brasil (exceto o cancer de pele ndo melanoma). Ja o cancer mais frequente no sexo
masculino percebido nesta pesquisa foi o de intestino, diferente do resultado obtido pelo
INCA que define o mais frequente como sendo o de prostata. O resultado pode ser devido
a grande diferenca do tamanho da amostra dessa pesquisa (65 pacientes) com os dados
avaliados pelo INCA (387.980 homens e 297.980 mulheres). Portanto, é possivel que em

uma amostra de numero maior, o resultado poderia ser semelhante ao do INCA.



Quanto ao tratamento dos 65 pacientes, 33 ja haviam realizado algum tipo de
cirurgia oncologica além da quimioterapia. Ja o restante, 32 pacientes estavam recebendo
exclusivamente a quimioterapia como tratamento.

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da populacdo quanto ao sexo, tipo

de cancer primario e quanto a realizacdo ou nao de cirurgia oncoldgica.

Tabela 1 — Distribuic&o absoluta e relativa do tipo de cancer entre os diferentes géneros estudados.

Tipo de cancer primario Mulheres Homens
Bexiga - 1 (1,53%)
Boca - 1 (1,53%)
Esobfago 2 (3,07%) 1 (1,53%)
Estdmago 2 (3,07%) 3 (4,61%)
Figado - 2 (3,07%)
Folicular 1(1,53%) -
Intestino 5 (7,69%) 13 (20%)
Laringe 1 (1,53%) 1 (1,53%)
Leucemia 3 (4,61%) -
Mama 15 (23,07%) -
Osteosarcoma - 1(1,53%)
Préstata - 3 (4,61%)
Pulméo - 1 (1,53%)
Rins - 2 (3,07%)
Utero 5 (7,69%) -
N&o soube relatar 1(1,53%) 1(1,53%)
Total 35 (53,8%) 30 (46,2%)

Legenda: (-) ndo houve caso. A frequéncia relativa em percentual é referente a toda a amostra, ou seja, 65.
Fonte: Dados Coletados,2021

A populacdo avaliada no presente trabalho, se assemelha ao realizado por
Capelari e Ceni (2018) na qual foram avaliados 100 pacientes oncologicos de mais de 10
tipos de cénceres diferentes e em sua maioria (n=29) com diagndstico de neoplasia
mamaria. O estudo avaliou o comportamento alimentar de 56 mulheres e 44 homens em
tratamento quimioterapico num Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Municipio
de ljui no Rio Grande do Sul, levando em consideracédo os efeitos colaterais percebidos
pelos participantes.

No estudo realizado por Correa e Alves (2018) foram avaliados 42 pacientes,
sendo 24 do sexo feminino, também obteve uma amostra semelhante aos da presente
pesquisa quanto aos diagnosticos, onde o sexo feminino teve prevaléncia de cancer de
mama e 0 sexo masculino com predominio do cancer do trato gastrointestinal. A pesquisa
buscou conhecer mais a respeito da influéncia dos efeitos colaterais com o estado

nutricional de pacientes oncolégicos.



Na tabela 2 estdo descritos 0os numeros de pacientes quanto ao tempo de
diagnostico: 28 pacientes tomaram conhecimento sobre a doenca ha menos de 6 meses,
15 pacientes entre 7 a 12 meses, 13 pacientes entre 1 a 2 anos e apenas 9 pacientes

receberam o diagndstico ha mais de 2 anos.

Tabela 2 - Tempo de diagndstico, em meses, dos pacientes avaliados na pesquisa.

Tempo de Diagndéstico Numero de pacientes
1 a 6 meses 28
7 a 12 meses 17
13 a 24 meses 12
>24 meses 8
Total 65

Fonte: Dados Coletados,2021

Nesta pesquisa, foram avaliados 11 sintomas e também a sua auséncia devido ao
tratamento quimioterapico. Notamos que o0s sintomas mais percebidos foram: perda de
apetite, alteracdo no sabor dos alimentos, enjoos e intestino preso, como é possivel
observar na tabela 3. Vemos que as mulheres relataram mais efeitos colaterais quando
comparado com os homens, no entanto, sem diferenca estatistica significativa. J& no
estudo de Capelari et al (2018), a perda de apetite foi apontada como segundo efeito
colateral mais frequente, sendo a xerostomia o mais relatado. Essa diferenca pode ter
ocorrido devido ao fato de néo ter sido incluido “xerostomia” nem “boca seca” entre os

sintomas no questionario aplicado.

Tabela 3 - Efeitos colaterais apresentados ap6s o inicio do tratamento quimioterapico, relatado pelos
participantes da pesquisa.

Mulheres Homens

Alteracd@o no sabor dos alimentos 18 16
Aversdao alimentar 13 9
Diarreia 11 10

Dor 13 9

Enjoo 19 15
Feridas na boca 7 7
Flatuléncia 13 16
Intestino preso 20 13
Perda de apetite 18 19
Saciedade precoce 11 11
Vomito 14 12

N&o apresentou sintoma 0 3

Total 157 140 p=0,501

Legenda: o total refere-se a um nimero maior, uma vez que, 0 mesmo paciente apresentou mais do que um
sintoma. Andlise estatistica, teste de Mann-Whitney. Fonte: Dados Coletados,2021

Correa e Alves (2018) realizaram um estudo em que investigaram a influéncia dos

efeitos colaterais da quimioterapia no estado nutricional de pacientes oncoldgicos em
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Caxias do Sul no Rio Grande do Sul e obtiveram como efeitos colaterais mais prevalentes
os de caracteristica gastrointestinal (vémitos, nauseas e alteracdo da funcao intestinal), o
gue acaba por ndo corroborar com esta pesquisa, ja que em sua pesquisa nao foi incluso
a inapeténcia de forma isolada, sendo a mesma apenas associada aos demais sintomas.
Ademais, em sua pesquisa, 5 pacientes (11,9%) relataram nao ter sentido nenhum
sintoma. Ja na presente pesquisa, apenas 3 (4,61%) relataram o mesmao.

No estudo realizado por Saragiotto (2018) no Hospital de Campinas em S&o
Paulo, foram avaliados 187 prontudrios médicos onde foi observado que dentre os
sintomas relatados, os trés sintomas mais citados foram: nausea, inapeténcia e
constipacdo respectivamente. Os resultados foram similares aos resultados do presente
estudo, exceto pela alteracdo do sabor dos alimentos, que nao foi investigado na
pesquisa de Saragiotto (2018).

Apesar de ndo terem sido coletadas medidas antropométricas no questionario
respondido pelos participantes, se investigou a perda de peso ap0s o inicio do tratamento
quimioterapico e foi verificado que 67,69% dos pacientes tiveram algum tipo de perda de
peso, enquanto o restante ndo teve perda ou até mesmo tiveram ganho de peso (tabela
4).

No estudo realizado por ZANOTI et al., (2020) em um ambulatério de oncologia
de Caxias do Sul no Rio Grande do Sul, onde o0s pesquisadores investigaram a
desnutricdo e a perda de peso em pacientes em quimioterapia. No estudo, foram
realizadas 413 avaliacdes subjetivas globais preenchidas pelos préprios pacientes (ASG-
PPP) onde se obtiveram dados como a perda de peso em 52,05% dos casos,

reconhecendo-se parecidos com os dados obtidos na presente pesquisa.

Tabela 4 - Perda de peso relatada pelos pacientes desde o inicio da quimioterapia até o momento da
entrevista.

Peso Perdido Numero de pacientes
N&o teve perda de peso 21
lab5kg 8
6 al1l0Kkg 14
>10 kg 22

Fonte: Dados Coletados,2021

Como é possivel observar na tabela 5, a maioria dos pacientes que assinalaram
mais do que cinco sintomas no questionario, foram também os que tiveram uma maior
perda de peso. Uma das hip6teses para este resultado é o fato de os sintomas

provocados pela quimioterapia e pelo proprio cancer levarem a uma alteracéo e reducao
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do consumo energético de macronutrientes e também provocar a mudanca nas
preferéncias alimentares. Todas essas alteracdes podem levar ao comprometimento do
estado nutricional do paciente (DE VRIES et al, 2017, TONON e SILVA, 2020).

A averséao alimentar foi um sintoma relatado em 33,84% da populacéo avaliada,
confirmando indicios de que a quimioterapia tem um forte impacto no habito alimentar, e
consequentemente, no estado nutricional dos pacientes oncologicos (CAPELARI, 2018;
ANDRADE et al, 2019).

Tabela 5 - Perda de peso comparado com a quantidade de sintomas apresentados pelos pacientes
participantes da pesquisa

Sintomas Frequéncia Perda de peso (kg)
0 a 5 sintomas 40 6,6
> 5 sintomas 25 12,8
Total 65 p=0,047

Perda de peso refere-se a uma média entre os integrantes do grupo. Comparacao entre 0s grupos por teste
de Mann-Whitney. Fonte: Dados Coletados,2021

Vale ressaltar que a alteracdo da massa corporal e a variagdo nutricional pode
estar diretamente ligada ao tipo de cancer. Neste trabalho quando agrupamos os tumores
relacionados ao trato gastrointestinal com os demais sitios acometidos, é possivel
observar uma diferenca significativa na perda de peso, conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Perda de peso comparado com o tipo de céncer apresentado pelos pacientes participantes da
pesquisa

Tipo de cancer Frequéncia Perda de peso (kg)
TGl 31 10,8
Outros 34 6,0
Total 65 p=0,025

Perda de peso refere-se a uma média, relatada, entre os integrantes do grupo. Grupo TGIl: Cancer de
intestino, boca, estdmago, esbfago, laringe e figado. Outros: demais tipos. Comparacao entre 0s grupos por
teste de Mann-Whitney. Fonte: Dados Coletados,2021

Dos 65 pacientes entrevistados, 19 (29,2%) afirmou nao ter havido mudanca na
guantidade de comida ingerida nas refeicbes decorrente do tratamento quimioterapico, 8
(12,3%) relatou estar comendo mais e 28 (58,4%) afirmou ter havido diminuicdo na
guantidade de alimento ingerida como representado na tabela 7. No estudo de De Vries et
al (2017), onde foram comparados 117 pacientes com diagnostico de cancer de mama
gue realizavam tratamento quimioterapico e 88 mulheres sem cancer. Foi obtido como
resultado que as que estavam em tratamento quimioterapico tinham um consumo
energético alimentar menor do que as mulheres sem céancer, corroborando com as

informacdes obtidas nesse trabalho. Além disso, perceberam uma associa¢cdo importante
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entre a baixa ingestdo energética e os efeitos colaterais como: xerostomia, falta de

energia, nauseas e dificuldade de mastigar.

Tabela 7 - Consumo Alimentar dos Pacientes Oncolégicos em tratamento quimioterapico em Hospital
Especializado de Cascavel - PR

Consumo alimentar ap6s o inicio do tratamento quimioterapico NUmero de pacientes
Houve reducao da quantidade 38

N&o houve reducéo da quantidade 19

Houve aumento da quantidade 8

Fonte: Dados Coletados,2021

Para estimar a frequéncia de consumo de cada alimento, foi realizado uma média
de vezes em que determinado alimento era consumido por semana pelos pacientes, de
acordo com o que foi assinalado, tanto antes quanto depois do inicio do tratamento
quimioterapico, conforme descrito na metodologia. Os valores sdo arbitrarios de modo

gue os alimentos e a frequéncia de consumo estdo descritos na tabela 8.

Tabela 8 - Consumo alimentar segundo alimentos antes e depois do inicio do tratamento quimioterapico,
vezes na semana.

Alimento Consumo semanal Desvio padréo
Pao branco T0=5,7 T1=3,8 p = 0,066
P&o integral T0=1,2 T1=1,5 p=0,2
Granola, aveia, chia, etc T0=1,1 T1=1,6 p=0,11
Batata doce ou mandioca T0=5,7 T1=2,9 p=0,06
Arroz branco T0=6,2 T1=5,4 p = 0,09
Arroz integral T0=0,4 T1=0,8 p=0,8
Massas T0=3,7 T1=2,6 p =0,08
Leguminosas T0=5,6 T1=5,2 p=0,48
Embutidos T0=1,8 T1=0,7 p =0,03
Ovo T0=3,3 T1=3,2 p=0,8
Carne bovina T0=5,1 T1=2,9 p =0,048
Carne suina T0=3,1 T1=1,9 p = 0,033
Frango T0=3,7 T1=3,5 p=0,12
Peixes e frutos do mar T0=2,0 T1=1,8 p = 0,047
Leite de vaca T0=4,8 T1=4,3 p=0,57
Leite de soja T0=0,2 T1=0,2 p=0,8
Derivados lacteos T0=4,2 T1=4,0 p=0,48
Frutas T0=5,2 T1=5,8 p=0,62
Legumes T0=5,3 T1=5,5 p=0,5
Folhosos T0=5,2 T1=5,1 p=0,69
Sucos artificiais e refrigerantes T0=2,2 T1=0,7 p = 0,044
Suco natural T0=3,5 T1=3,5 p=04
Cha T0=2,4 T1=3,1 p=0,1
Chimarrao T0=3,1 T1=0,4 p = 0,046
Azeite de oliva T0=2,9 T1=2,9 p=0,2
Café T0=5,6 T1=4,7 p=0,33
Vinho T0=1,2 T1=0,2 p=0,06
Bebidas alcoolicas T0=1,3 T1=0,03 p=0,03
Guloseimas T0=3,1 T1=15 p =0,041

Legenda: TO= antes do inicio do tratamento quimioterapico e T1= depois do inicio do tratamento
guimioterapico. Analise ndo paramétrica de medidas repetidas por teste de Wilcoxon. O consumo trata-se
de uma média diadria em unidades arbitrarias adaptado de Sichieri e Everhart (1998). Fonte: Dados
Coletados,2021
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Relacionado a aversdo alimentar apresentado nos pacientes devido a
guimioterapia, os alimentos mais citados por agueles que relataram ter esse tipo de efeito
colateral foram as carnes em geral, mas principalmente a carne vermelha, seguidos de
leite e doces. A carne, assim como no estudo realizado por Capelari e Ceni (2018), foi 0
alimento que mais foi apontado na aversao alimentar, seguido de alimentos gordurosos,
doces e alimentos solidos.

Também no estudo de Andrade et al (2019) onde foram avaliados o
comportamento alimentar de 17 pacientes oncolégicos frente a quimioterapia, foi
constatado que houve uma reducdo importante do consumo de carnes vermelhas e
produtos lacteos.

De Vries (2017) apontou em seu estudo que o consumo de carnes vermelhas nas
pacientes que possuiam diagnostico de cancer de mama e que faziam quimioterapia,
tinham o consumo de carnes vermelhas inversamente proporcional ao de aves, ovos e
peixes.

Esta aversao ao grupo de carnes pode se justificar devido ao fato de peptideos,
aminoacidos e purinas terem um gosto amargo em sua forma pura. Em pessoas
saudaveis, o limiar de reconhecimento desses compostos é aumentado, ou seja, esses
compostos estdo abaixo do limiar de reconhecimento. Em contrapartida, em pacientes
oncoldgicos, os mesmos podem causar um sabor desagradavel devido ao limiar reduzido,
levando a aversédo desse tipo de alimento (FERNANDES et al, 2020; MARINHO et al.
2019).

O consumo de frutas ndo apresentou mudanca apds o inicio do tratamento
guimioterapico. Andrade et al (2017), encontraram uma redu¢do no consumo de frutas e
sucos. O trabalho de Custédio et al (2019) no qual foram avaliadas 55 mulheres com
cancer de mama e o seu consumo alimentar antes, durante e depois do inicio da
guimioterapia constatou que o consumo de frutas e verduras antes do inicio da
guimioterapia era consideravelmente maior do que durante e apds o periodo de
tratamento.

O fato de o consumo de frutas neste estudo nao ter diminuido apos o inicio da
guimioterapia é benéfico devido ao fato de conterem varios fatores antioxidantes e anti-
inflamatoérias que agem contra respostas inflamatorias imunomediadas (semelhante ao
gue acontece no cancer), combatem os radicais livres e 0 crescimento de células

tumorais. Além disso, oferecem quantidades relevantes de fibras que tém sido apontados
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como fatores de protecdo a carcinogénese (SOLDATI et al, 2018; DA SILVA RIBEIRO,
2018; DE CICCO et al, 2019).

Embora ndo estatisticamente significativo, foi constatado uma reducdo no
consumo dos grupos de carboidratos simples mais comuns no dia a dia, como 0 pao
branco, batata doce/mandioca, arroz branco e massas em geral. E em contrapartida
houve o aumento do consumo de integrais, como o0 pao e arroz integral, granola, aveia,
etc. Assim como foi avaliado em pesquisas sobre o comportamento alimentar de
pacientes em quimioterapia, que notou a reducao do score de preferéncia alimentar apos
0 inicio do tratamento em grupos alimentares como: sopas, massas, arroz, tubérculos,
paes e biscoitos (ANDRADE et al, 2019)

Bebidas cafeinadas como o café e o chimarrao tiveram uma redu¢do no consumo
apos o inicio da quimioterapia, sendo a Ultima, estatisticamente significativa. Isso se
justifica através de estudos como o de Marinho et al (2018) onde avaliaram 55 pacientes
em tratamento e suas percepcdes alimentares, e que concluiram que alimentos de sabor
amargo tiveram certa rejei¢cao depois de iniciar o tratamento, o que pode estar relacionado
a aversdo a bebidas de sabor amargo como o café. E condizente também com o trabalho
de Fernandes et al (2020) onde se avaliou o comportamento alimentar de pacientes
oncoldgicos e também percebeu que o café foi um dos alimentos que foi apontado certa
aversao apos o inicio do tratamento.

Os pacientes tiveram uma reducao estatisticamente significativa no consumo de
bebidas alcdolicas, incluindo o vinho, assim como no estudo de De Vries et al (2017) em
gue o consumo das pacientes com cancer de mama foi expressivamente menor do que
comparado as pacientes sem cancer. Isso pode ser devido as orientacdes e
recomendacdes passadas aos pacientes durante 0 acompanhamento e a quimioterapia.

Nesta pesquisa também foi identificado uma importante reducdo do consumo
pelos pacientes dos alimentos ultraprocessados como os embutidos, refrigerantes e
doces. Estes mesmos alimentos foram apontados no estudo de Fernandes et al (2020)
como o0s que mais chamaram atenc¢ao devido ao indice de aversao. Estudos como os de
Capelari e Ceni (2018) e Andrade et al (2019) também perceberam uma reducao notavel,
e até mesmo aversao alimentar aos grupos de doces e chocolates. Isso pode estar tanto
relacionado com as alteragcdes nas percepcbes de sabores que acontecem devido a
qguimioterapia, quanto ao entendimento dos pacientes acerca da relacido desses alimentos
com a sua patologia (MARINHO et al, 2018).
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As mudancas ocorridas nos habitos alimentares dos pacientes avaliados se
mostram positivas como fator de prevencdo quanto ao reaparecimento de cancer, como
também no bom prognéstico do tratamento visto que pesquisas constataram que
pacientes que possuem uma dieta com quantidades adequadas de frutas, vegetais,
integrais e carnes brancas tiveram menor risco de recorréncia e morte quando comparado
aos pacientes com dietas compostas por industrializados, doces e carnes vermelhas (DA
SILVA et al, 2020; ZYLBERBERG, 2020).

Ao questionar sobre o acompanhamento nutricional, a maior parte da amostra (57
pacientes) relataram nao estar realizando, enquanto apenas 8 dos 65 pacientes
responderam gque estavam realizando consultas com algum nutricionista. Este dado se
torna relevante quando levamos em consideragdo que o paciente oncoldgico durante o
tratamento quimioterapico apresenta necessidades energéticas diferentes além de
diversos efeitos colaterais que podem acometer o estado nutricional e a qualidade de
vida. E para isso, sdo necessarias orientacdes especificas para cada caso através da
aplicacdo de estratégias nutricionais para evitar a deplecdo de massa muscular,
ocasionando o auxilio numa recuperacdo mais rapida e eficiente (MAGALHAES et al.,
2018; DEL BUONO et al., 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel perceber que o tratamento quimioterapico causa uma
mudanca nos habitos alimentares dos pacientes oncolégicos, seja pelos efeitos colaterais
da quimioterapia seja pela compreenséo ou associagao feita pelos pacientes entre a sua
alimentacdo com a sua patologia.

Os efeitos colaterais, principalmente os que afetam o trato gastrointestinal,
causam uma alteracdo e reducdo importante no consumo alimentar dos pacientes
oncoldgicos e que consequentemente, geram a perda de peso ou até mesmo a
desnutricdo. Todos esses fatores sdo de suma importancia quando se fala de um bom
progndstico e qualidade de vida. Por isso, o papel do nutricionista € tdo importante neste
cenario, onde é possivel entender os sintomas, a mudanca de hébito e estado nutricional
e com isso, formular estratégias para manutencdo de peso e da saude do paciente,

assegurando o consumo alimentar e até mesmo para diminuir ou evitar os efeitos
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colaterais, fazendo com que o paciente tenha um melhor prognostico e aderéncia ao

tratamento.



17

5. REFERENCIAS

ALVARENGA, M.; FIGUEIREDO, M.; TIMERMAN, F.; ANTONACCIO, C. Nutricao
comportamental. S&o Paulo: 22 edigdo, Manole, 2019.

ACS- AMERICAN CANCER SOCIETY. Chemotherapy. 2020. Disponivel em:
<https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/booklets-
flyers/chemotherapy-what-it-is-how-it-helps.pdf >. Acesso em: 21 ago. 2020

ANDRADE, A. L. P.; MACIEL, E. M.; RODRIGUES, G. R.; FREITAS, S. T.; SILVA, M. C.
M. Influéncia do tratamento quimioterapico no comportamento alimentar e qualidade de
vida de pacientes oncolégicos. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 65, n. 2, p.1-9,
2019. DOI: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2019v65n2.93

BRASIL- MINISTERIO DA SAUDE. Incidéncia de Cancer no Brasil 2020. Brasilia, 2020.
Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-
incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

CAPELARI, P.; CENI, G. C. Comportamento alimentar e perfil nutricional de pacientes
oncoldgicos em tratamento quimioterapico. DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo & Saude,
v. 13, n. 1, p. 223-240, 2018. DOI: 10.12957/demetra.2018.30309

CORREA, F. E.; ALVES, M. K. Quimioterapia: efeitos colaterais e influéncia no estado
nutricional de pacientes oncoldgicos. Uniciéncias, v. 22, n. 2, p. 100-105, 2018.

CUSTODIO, I. D. D.; FRANCO, F. P.; MARINHO, E. C.; PEREIRA, T. S. S.; LIMA, M. T.
M.; MOLINA, M,C,B,; SHIVAPPA, N.; HEBERT, J.R.; PAIVA, C. E.; MAIA, Y. C. P.
Prospective analysis of food consumption and nutritional status and the impact on the
dietary inflammatory index in women with breast cancer during chemotherapy. Nutrients,
v. 11, n. 11, p. 2610-2625, 2019. DOI: https://doi.org/10.3390/nu11112610

DA SILVA RIBEIRO, F.; LIMA, A. R. N.; CAMARA, G. B.; SEGUND, R. P. L.; PONTES, E.
D. S.; FARIAS, K.; OLIVEIRA, T. K. B. A Relacao da Ingestao de Antioxidantes com o
Céancer de Mama. International Journal of Nutrology, v. 11, n. 01, p. 24-39, 2018. DOI:
10.1055/s-0038-1674337

DA SILVA, H. R.; NASCIMENTO F. R. S.; SANTOS, S. L.; LUSTOSA, M. J. L.; FILHO, J.
C.L.C. M.; PORTELA, C. L.; COSTA, R. H. F.; JUNIOR, C. A. A. M.; FERNANDES, L. K.
S.; NETO, J. C. P. A importancia da pratica de atividades fisicas e uma alimentacéo
saudavel na profilaxia de um cancer. Research, Society and Development, v. 9, n. 4, p.
1-15, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i42868

DE CICCO, P.; CATANI, M. V.; GASPERI, V.; SIBILANO, M. Q.; SAVINI, I. Nutrition and
breast cancer: a literature review on prevention, treatment and recurrence. Nutrients, v.
11, n. 7, p. 1514-1542, 2019. DOI: https://doi.org/10.3390/nu11071514

DE VRIES, Y. C. ; VAN DEN BERG, M. M. G. A,; DE VRIES, J. H. M.; BOESVELDT, S;
DE KRUIF, J. T. C. M.; BUIST, N.; HARINGHUIZEN, A.; LOS, M.; SOMMERIJER, D.W.;


https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/booklets-flyers/chemotherapy-what-it-is-how-it-helps.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/booklets-flyers/chemotherapy-what-it-is-how-it-helps.pdf
https://doi.org/10.3390/nu11112610
https://doi.org/10.3390/nu11071514

18

TIMMER-BONTE, J. H. N.; VAN LAARHOVEN, H. W. M.; VISSER, M.; KAMPMAN, E.;
WINKELS, R. M. Differences in dietary intake during chemotherapy in breast cancer
patients compared to women without cancer. Supportive Care in Cancer, v. 25, n. 8, p.
2581-2591, 2017. DOI 10.1007/s00520-017-3668-x

DEL BUONO, H. C.; AZEVEDO, B. M.; DOS SANTOS NUNES, C. A importancia do
nutricionista no tratamento de pacientes oncolégicos. Revista Saude em Foco, v. 9, n.9,
p. 291-299, 2017.

FERNANDES, O. A. M.; CASARI, L.; SILVA, V. L. F.; GOULARTE, L. M.; OLIVEIRA, S.
S.; ALMEIDA, K. S. M.; MARQUES, A. Comportamento alimentar e alteracdes sensoriais
em pacientes em quimioterapia. BRASPEN, S&o Paulo, v. 35, n. 3, p. 252-257, 2020. DOI
10.37111/braspenj.2020353009

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 52 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. O que é cancer? 2019. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer. Acesso em: 21 ago. 2020.

KUMAR, V.; ABBAS, A.K.; ASTER, J.C.; Patologia béasica. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

MAGALHAES, E. S.; DE OLIVEIRA, A. E. M.; CUNHA, N. B. Atuac&o do nutricionista para
melhora da qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. Arquivos
de Ciéncias da Saude, v. 25, n. 3, p. 4-9, 2018. DOI https://doi.org/10.17696/2318-
3691.25.3.2018.1032

MARINHO, E. C.; CUSTODIO, D. D.; FERREIRA, I. B.; CRISPIM, C. A.; PAIVA, C. E,;
MAIA, Y. C. P. Relationship between food perceptions and health-related quality of life in a
prospective study with breast cancer patients undergoing chemotherapy. Clinics, v. 73, n.
411, p. 1-8, 2018.

PEARCE, A. et al. Incidence and severity of self-reported chemotherapy side effects
in routine care: A prospective cohort study. PloS one, San Francisco v. 12, n. 10, p.
e0184360, 2017. DOI http://dx.doi.org/10.6061/clinics/2018/e411

SARAGIOTTO, Laiz. Efeitos colaterais da quimioterapia durante a evolucéo
nutricional de pacientes oncolégicos em acompanhamento ambulatorial. 2018. Tese
(Mestrado em Ciéncias da Saude) - Pontificia Universidade Catélica de Campinas,
Campinas, 2018.

SICHIERI, R.; EVERHART, J. E. Validity of a Brazilian food frequency questionnaire
against dietary recalls and estimated energy intake. Nutrition Research, 18, 1649 — 1659,
1998. DOI: https://doi.org/10.1016/S0271-5317(98)00151-1

TONON, A. P.; SILVA, P. S. T. Interven¢des nutricionais na prevencao e tratamento de
pacientes oncoldgicos em nivel ambulatorial. International Journal of Nutrology, v. 13,
n. 03, p. 081-088, 2020. DOI: 10.1055/s-0040-1718992


https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer
https://doi.org/10.17696/2318-3691.25.3.2018.1032
https://doi.org/10.17696/2318-3691.25.3.2018.1032
http://dx.doi.org/10.6061/clinics/2018/e411
https://doi.org/10.1016/S0271-5317(98)00151-1

19

ZANOTTI, J.; RECH, B.; TREIN, F. Prevaléncia de desnutricAo e perda de peso em
pacientes com cancer em quimioterapia em um ambulatério de Caxias do Sul/RS. In:
Congresso de Direitos Humanos do Centro Universitario da Serra Gaucha, 2020, Caxias
do Sul, p. 23-25, 2020.

ZYLBERBERG, R. Importantes aspectos da Nutrologia e suas aplicacdes nos pacientes
oncoldgicos. International Journal of Nutrology, v. 13, n. 03, p. 069-080, 2020. DOI:
10.1055/s-0040-1718994



20

Anexo 1
e )
_— Curso de Nutrigdo
EAG
CENTRO
UNIVERSITARIO

DECLARAGAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E
GRAMATICAL

Eu, DENISE FIOREZZI, portadora do RG n® 6.229.264-4 e do CPF n°
880.448.669-49, e-mail fiorezz@hotmail.com, Telefone (45) 98416-6253, declaro para os
devidos fins, que realizei a corregéo ortografica e gramatical do artigo intitulado: ANALISE DA
INFLUENCIA DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO NO HABITO ALIMENTAR DE
PACIENTES ATENDIDOS NO OESTE DO PARANA, de autoria de TATIANE SAYURI
INAGAKI, académica regularmente matriculada no Curso de Nutrigdo do Centro
Universitario Assis Gurgacz.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Cascavel, 17 de junho de 2021.

f
DENISE FIOREZZI
Professora/Corretora



- Anexo 2
m Curso de Nutrigao
DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO £
CENTRO
UNIVERSITARIO  NUTRIGAO
Eu TAT\AVWE aAYur)l  WARGEK) , na qualidade de

aluno (a) da Graduagéo de Nutrigdo, do Centro Universitario Assis Gurgacz, declaro, para
os devidos fins, que o Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado em anexo, requisito
necessario a obtengdo do grau de bacharel em Nutricdo, encontra-se plenamente em
conformidade com os critérios técnicos, académicos e cientificos de originalidade.
Declaro ainda que, com excegdo das citagdes diretas e indiretas claramente indicadas e
referenciadas, este trabalho foi escrito por mim e, portanto, ndo contém pléagio. Esta
declaracdo pode ser confirmada através do relatério (DOC x WEB) em anexo a este
documento. Eu estou consciente que a utilizagao de maien'al de terceiros incluindo uso de
parafrase sem a devida indicagdo das fontes sera considerado plégio, e estara sujeito a
processo administrativo do Centro Universitéario Assis Gurgacz e sangdes legais.

Cascavel, % de L”(YK’(,' de 2021.

Godpoty. Snapal¥s
ASSINATURA DO ALUNO
RG: AOEATADQ - O ISSPPR

CPF. QLEQANNND -QY

21



22

= Anexo 3
EAG Curso de Nutricao
CENTRO Ficha de Acompanhamento das atividades
UNIVERSITARIO
TITULO DO TRABALHO
Cm&hm QoL ¢ Mudsngao, Qe \~ &\0(1\8\\» -\q\wm

Académico (a): Tp\-\ F\\\\JG \\,E\(“C\KA Ra: ADAXA0A3-4
Emall: 4 nocp ¥ @ runho . (a0 edy e Telefone: e, oome I3ce
Professor Orlentﬁdor (a): \1 A CNE- 0\ } AN Mstﬁ\‘ﬂ \ 1
DATA DA ATIVIDADE ASSINA TURAS
ORIENTACAO | DESCRICAO DAS ATIVIDADES ATENDIDA
SIM/NAO/PARCIAL omnu}gr {a) Académico (a)
N - = 9 N DE Mﬁc.:g » e
AN 7541 2021 mm < ) 0B
(um-/ﬁ\) mk& ’ 00 }( \¥..
. Q(O‘\oo:.b MOKE»" ' J.,  Linar ):'X*MN\\A
rof. Dr. Vagner -
A / 3/2021 Rew, 2O H‘F“\O'yw {\Wumpsiw mac "
YOOELKRA
Resi o comikd .
S/ 372021| Aemao worm forenie. _ ,
8.74,/2021 \xw.»@cm bz AT LY
X (‘J{\F
- :,7\& l“\ ¢ d&a !MZb Prof. Dr. agner|{Fagnani Linartev VO »
’)@/S /2021 ; M \europsi r[umacologu;( ‘ruloi b
w’*P“““ﬁ o] e T s,
s /4,/2021 ol OO
) 5 :’m(:\.ﬁzj‘ W

/rvv
—

ATENGAO!

MINIMO DE 1 ENCONTRO MENSAL, MARGO A JUNHO/2021 ANOTAR NO CONTROLE OS ATENDIMENTOS VIAE-

MAIL OU ONLINE.




23

= Anexo 4
EAS Curso de Nutrigio
CENTRO Encaminhamento para Banca Avaliadora
UNIVERSITARIO _ NUTRIGAD
CENTRO UNIVERSITARIO FAG

Cascavel,/\ 01062021

Como orientador(a) do trabalho de conclusdo de curso  intitulado
2 2\ : \ o\ i N ‘ > ¢ - ( Y . §

c

encaminho para a Coordenacao de 1rabaihos de Conclusdo Curso
de Nutricdo as sugestées dos nomes dos professores que poderdo fazer parte da banca
examinadora.

ACADEMICO (A) ASSINATURA:
vove_ TATVRIE, S TabehAry Tohona Jfﬂﬁ‘@&
ORIENTADOR (A) ASSINA

Prof. BU l.licﬂ\gner Fagnani Lingrievichi

nome MOENER. T FoNAN K)c(‘mkz‘u \C/\)V‘ M«Q‘ﬁsmfamm‘dog

{
7

P
=g b
MEMBRO DA BANCA INSTITUIGAO /CURSO:
NOME
MEMBRO DA BANCA INSTITUICAQ / CURSO:
NOME
ATENGCAO!
O PROTOCOLO SOMENTE RECEBERA A DOCUMENTAGAO COMPLETA | VERIFICAGAO
1. ANEXAR: (3) EXEMPLARES DO TCC ENCADERNADOS EM ESPIRAL CONFORME AS ()
NORMAS DA FAG.
2. ANEXAR: ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DO SEMESTRE DO TCC ARTIGO NAS 3 ()
VIAS DE TCC
3. ANEXAR: DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO NAS 3 VIAS DO TCC ()
4. ANEXAR: PARECER APROVADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NAS 3 VIAS DO TCC. & )




24

ANEXO 5

DOCX WEB

Titulo: analise da influencia do tratamento quimioterapico
Datac 15708 2021 L5:39

Lsudrin: Vagrer Linartavichi

Email: linartewazhid gmail .com

= e
Autenticidade em relacio a INTERNET

Autanticdads Calculada:

97 %

Suterbicideds Toisl: 35 %

DoErdacis de Links
Doorréneis  Fragments
L5 it Fwewea. rees b ooam. e rees ey mrbic] e domen] o a1
133

Taxts Pusquisade

ANALISE O CHFLUENCEA DO TRATAMENTO QUIMIGTERAPIGS MO HABITO ALTHERTAR DE PACIENTES ATEMDIDIOS WO
CESTE [
EESUMO

Intraduchio: Com & prograss e aurminbs Ao casas de chicer na menda, hi Besbdm o umenta des packmbas am rataseanta,
sendo 4 guimipberapia um |:||:-5 maks ublizados. & guimioterapia oonedshe na nci'rlnu:r-:l;ﬂ-l:- de medicamenios que destrosm
sa  cflulas humoram, porém, apesar de sus eficicis, esta lerapiubcs leva 8 uma sire de efeiloe mlieais. Objebea;
Investiigar @ inflludncia do ralamesto gemiordpico nos Rabos abmentones de paeoanles oncoldgioos  de um Beapibal
sspocialzado da chkiade de Cascaepl. Material ¢ mébodos: Foram avalizdos pacenbes enire (8 ¢ &0 ancs de dade, & gue
extpspmnem raplizandn quimioiErapE am kospesl especislcsdo am Cascavel, O cadcs fcram oblidcs atreade da splicagan
e e queslicndris contends isdarmacies wnbre o disgnidmtion, efetes colaterai, trataments @ famtsm  um Ceastlonarie
i Friegulmeia Alimamar {0FA]. Betullades o dieussds: Participaam 3o agiude 65 pacierbes aookgioos doradle &
reslizacio da quimnterapls, denmne ales 53, 8% gramn 30 seed feminino, O disgnosikcos mais fregeenies foram o clnoer de
inbezting, mams, Gbere & esttimago, O slimenios gue aprezeréprsm ums meior raducls na frequincis de coreumo formm: 3
mandaca ¢ batata doce, hmamia, came bovina & plo branoo. 38 oS goe apreseEnianam o samonts da frequidca forams o
chdie, frofics, granolas, svea o chin, @ arad inlegral. O efeltes eslaiomnis mbs Fequested foram: perds de spatita,
alieraghs no sabor dos alvmaenin, erjias & nbeshing preso. ConclsSo U Conskeragle:s Tmaks! O Cralamanbe o e O oo
prorancs wea grands alirecls nos hisilos almastere S5 patanias, principalmane am desorrincis des elobos colalarais,
lewaind: & i grande Jeragss md oo ks gue 300 O S estado msbsicknal
Palisras chien: Compaamanis alsantar, Efetm colateran, Questicnans de Fraguincis &lisaniar

1. INTRODLED

Dv acordo com o INGA, {insfiuio Naclonal de Chscar, 20191, & denominads ool Chnoer um groga de maks de 10D (cemi)
doencas coracinnradss pels  proliferscio desardenads de ciules que podem bormar tecidos e Grglios, Pste pebojogls pode
migar e gualuer parke de corps a4 garkr do masanln que skl cilulas crasde de Forma deseguibbrads & adma das
c#{ula= normake, mreands diic] pers o corpe trabslher de forms que deseris (ACS, 7020).
Bt meoplasias 550 Ul desardem gendtica Qerada a parti Oe leshes pfou mutaglies no mabenal gendticn, & eomis desontens
poderm Sunjic dsponaraaranta ou por (Eores @stirn. Porkanln disas daiondices 656 hereadilinas, endi 26 maplicadas para
as céjules-flfas ns divizio celular, & oo isso hé 0 acimuls de rutaches que scerretam ras ceepctezbcas oo clnoar;
aubassufciNcia Nos SNakE de oTESChmanin, JUsEnca 0 respiets 30s Snas inbidores oe rescmentn,  peolemclal raplatvo
ilimitado, sngicginases, capscidede de ivepsio de tecdos & copacidsde de escepar do sktera imune [KUMAR; ABPAS;
RETER, 3007)
& quimioterapia pode mar adminkstrads de diversas formas, dependends do ps do cinoes, estrabdgls escolhida pelo mésion,
efc, CoMmed 0f SuimoDerdpions orais, inetdans, INTasnosis & dpicos (ACS, J020). & Comum Jud DACiEnDes & Tratamenis
cuimuiherdpics aprasaries afabos colatarans, de amerdo com o ssbudn realrads am erfrce de rtarmnin ne Susfrdlia, cnds
anplsou o5 relsios de elsbcs colaterals de ume populacio oF 4] pacienbes procidgicos, werilioou-Te que BO%R dos
DAMMECIPANGES APPesiriarai™ &3 MENDs um &fein oulatersl Guranbe o eSTuos, OENDFE E55es, 99% rola@ram de um & is slEms
colateramn, 10% rmlataram de quatne a e eleloe o S5 relataram e cu mas efebes, Ok ahabcs man mlatados feram
frdigs (AS%:], dor (75%:), constipschs (FA%], digrmels (74% ), dispnes [T1% ), mucosibe (71%] = rescio ne el (71 %)
AFEARCE et al.. 2017
& ferracio do hbsn almenan & um processo gue s inka s infifsa & @rdurd nS eetanis da vida, perdm, erses e
podem sgfrer plberacies. [ o processn complesn, pols diversos fetores podem altera-ls, momo o estile de vis, o local das
refepies, hordrios, companhias & condipbes socpeoonbimicas (ALWARENGSE, e o, 2019)

Dimfte do eaapoEbs, o objbivo deste trabalhe 5 inseibger & inflludénda de alamests quimetidpies nod hbspes
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DaDESE 0O PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesguisa: ANALISE D INFLUENCIA D0 TRATAMENTO QUIBMICTERAPICO MNOS HABITOS
ALIMENTARES D02 PACIENTES COM CANCER E 2UAS FAMILIAS

Pesquisador: WAGHER FAGHNANI LIKARTEVICHI
Area Tematica:

Worsdo: 2

CAAE: 431T9820.8.0000.5219

Instituicdo Proposonte: FUNDACAD ASSIS GURGACE
Patrocimador Principal: Financiamento Priprio

DaADESE DO PARECER

Hamero do Parecer: 4. F02. 899

Aprosantacio do Projetoc
#s informagies slencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Objetiva da Pesquisa® & “Avalacho dos
Riscos = Beneficios® foram reliradas do arquivo

*PE_INFORMAGCOES _BASICAS_DO_PROJETO_1838980 pdf* de 01/04/2021 e
“analisedainfluencadoiralamenioguimioierapiconos habilcsalimentresdospaceniescomanceresmsfamilias
Jpdif™ de 0101021,

INTRO DLICAD:

Com o progressivo aumenio nos casos de cincer no mundo, hd concomitantements o aumento dos
pacienies em ratamenio quimickerdpico. & quiminierapia ainda ¢ considerada a melhor forma de tralamento
& combate ao clnoer, porém alguns de s=us efeilos adversos & colaterais, como as rdus=as & vomitos,
inflamapies e fendas na boca, problemas ra degluticho, diamreia & constipagio prowocam uma aleracio nos
hdbitos alimeniares do pacients, = consequeniemente daqueles que comvem diaramente com eles. E isso
tudo causa um grande desconforio aos pacienties, levando a um periodo de rastamenio desagradasel ao
pacients oncoldgico.

Tomando conhecmenio & idenbficando esses efeitos relatados pelo pacients, o nuiriconista & capar de
mealizar uma orieniacio nulricional mais adequada, abrandar os efeilos colaterais, auxiliando mo mekhor

desempenho do tralamento = iornando esie periodo mais tranguila, = ainda por cima mantendo o bem estar
nuiricional do mesma e de seus familares

Erilirwso: Asmoda S Tores, 500

Bairra: FAL CEP: Bt S-S

UF: PR Municigia: CABCAVEL

Tulsform: (45p521-4001 Fan: (5000200 Bl oo bkt sfiing by
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APENDICE A

MATERIAL DA COLETA DE DADOS
[QUESTIONARIO DO PACIENTE:

Qual tipo de cancer foi diagnosticado?
R:

Ja fez alguma cirurgia oncolégica?
R:

Ja faz quanto tempo desde o diagnostico?
R:

Assinale o(s) sintoma(s) que vocé passou a sentir depois de iniciar a
quimioterapia:

o Alteracdo no o Enjoo o Aversdo alimentar
sabor dos alimentos o Vomito o Flatuléncia

o Perda de apetite o Dor o Feridas na boca/
o Diarreia o Saciedade aftas

o Intestino preso precoce

Esta fazendo acompanhamento com algum nutricionista?
o Sim o Nao

Qual a quantidade de agua vocé ingere por dia?

= 1 copo (200mL) = 8-10 copos {1,6L- 2L)
o 2-4 copos (400mL- 800mL) = Mais que 2 litros

= 5-8 copos (1L- 1,6L)

Esta fazendo/ fez uso de dieta enteral ou parenteral?
oSim. Enteral o Mao
=Sim. Parenteral

Com guem vocé mora?

o Conjuge o Irm3dos o Outros
o Pais o Avos
o Filhos o Netos

Ha algum alimento que costumava consumir e ndo consegue consumir
mais devido ao tratamento?
o Sim. Qual? o Nao
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Passou a apresentar aversao a algum alimento depois de iniciar o
tratamento?
o Sim. Qual? o Nao

Deixou de consumir algum alimento para auxiliar no tratamento?
o Sim. Qual? o N&o

Sente que a quantidade de alimento que ingeria em uma refeicdo antes
do tratamento aumentou ou diminuiu?

o Sim. Agora consumo mais o Nao

o Sim. Agora consumo menos

Se sente desgastado emocionalmente por causa dos sintomas?
o Sim o Nao

Se sente desgastado emocionalmente por ndo conseguir consumir
algum alimento?

o Sim. Qual ou guais?
o Nao

Teve perda de peso desde que iniciou o tratamento?
o Sim. o Nao

Quanio?..

A alimentacdo dos demais que convivem com vocé mudou depois que
iniciou o tratamento?

o Sim.

o Nao

A familia deixou de consumir determinado alimentos depois do inicio do
tratamento?

o Sim. Qual/

Quais?_.
o Nao




Marque “A” para antez & “I)" para depoiz do micio do tratamento

. laZx | 2a34dx | Sa6x |Todos
Rarsmente{menos| 1x por| 2 & 3 por
. A . na na na 05
de 1x mes) MEs mes
s2mana | semana|semana| dias
Pao bramco

P30 integra

Granolz, awveia,
chia, stc
Batata doce ou,
mandiocz
Arroz branco

arroz integral

hassas

Leguminosas
{feijao grac de

Embutidos

Owo

Carne boving

Carne suina

Frango

Peixes e frutos do
mar

Leite de vaca

Leite de soja

Derivados lacteos

Frutas

Legumes

Folhosos

sucos artificiais ou
refrigerante

Suco natural

Cha

chimarrdo

Azeite de olive

Caff

Winho

Eebidas alcaolicas

zulossimas




APENCIDE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Vook ostA 2ando convdedo (8] & particiar do uma posquita rHtulsds “Andlise da infludncia do
tratamento quimicterspico nos habitos alimentares dos pacientes com cdncer e suas familiss’. deasnvolvica
palo pesquisador responsdvel Dr. Viagrer Fagnan Linartovich e pelos pesquissdors colsboradors Tadane Sayun
Inagak

Ese pesquisa ird identificar se o ratamento quimiclendpico o cincer afeta os habros aimertares do
pacents & suss familas devido A0s Seus ofeilos coteras, ATCCINSES & SOCHS

NOS RStames deservolverydo 558 PESUISE POMGUR GUANMOS sabar “so’ o ‘como” o8 efeflos colalenss 08
Quimcterapa &feta O hADIO aimertar 0O paciente & assim &aborsr esinaldgias NuUrcionals para reduzi-os,
mainarar a alimentaco, sssim vitando uma possivel compicagio nutnconal duranie © amento @ também tornar
#55a momento mals tcloravel a0 pacents & sus familia

O convits Dara @ Sua PAicipagdo se deve & sstar acompanhando AWM praxma e que osien realzando
ratamano quimicterpico no Centro de Oncologa ce Cascavel Hosprtal do Clncar em Cascavel-Parand.

Caso vood decids acetsr Nosso COMVle DErR Parlicipar desta pesqusa, vood serd sbmetidols) ac(s)
saguInies procedmentos: Particpar de uma breve entrevists & respender & um quastiondno que serd entregue pelo
anvevisindar, sobre saus habilos Simertares antas @ depois do Moo do tratamento GUMCkickpco de paciante. E
ontho, O packents serd convidado a participar dessa pesguisa Devide ac momento de pandamia de COVID 18 que
NOS BNCONMYAMaS, FAMas realizar @ colata do dados através de uma ligsco Weltnica Logo, o consentmento da
particpacso do pacente 36 dard pelo KMecmanto do nimero de telfonelcaluler 80 entrevistador, qua entrard om
COMAN0 & beave para a malizacdo da entrevisty

0 tempa previsio pae 8 Sua partcpacio & de aproumadamenns 30 minulcs
mmmMmmmmomommmam
Scara 0 quastiondrio, @ o risco de contagio de COVID 19 E para minimiza-los. 0s pesqusadores indo coletar o8
dados e mansira dscrela @ indvidualizada, onde os dados de identifcagho dos partcipantes ndo serdo coletados
& Nem compartihados com OUNCS pErticpaEntes Pesguisadores o paricpantes seguiro tooes &5 medcas de
SOQUIENGS © PAAVRNGA0 para evitar a contamnagso por COVID 19 tanto #0s panicpantes quanio o8 PesQAsatres
mmmmmm.mw.m«nmmmm;a quanto 20s
Denaficios da participacdo na pesquiss 4 que, eslars fluraments contnbuindo para um ssluo Qus viss obkr mais
Iformegdes ROMCA G0 ratamento, as rolagles NUINCIONAIS & QU COM 1550 POSSIDINEYE MaS DSqUIses, QuUs
servirdo o base pars MO’ 85 SSratégias NUINCIONAS QU POSSES™ LM 8 quimiclerapia mais tolerdvel e eficaz
Para cutros pacenies.

EstS0 provisios como forma de acompanhiamerto @ assisiingia 8 disponiblidade do profissionas de ssdde
qualticados am caso s slgum descontono, por 4 estar am um hospial

Os banefigos refacionados com & sud PaMicipecio serdo a contibucdo Numa pesquiss Gue busca a
iernhicscho das mudangas dos habtos almentares dos PASENIEs ONCOIZCas @ aquales que corvivem com ale. &
entio possbillands gue com &s Fformagdes cesta pesquisa, Culros (rofisscnais possam redizer uma orentacdo
nulricional mas eficierte a ouros packriss oncoldgios @ familares, alvando os sinlom&s @ melhorande o
tolacdnea do pacants & da lamiia ao tratamenio

Todos o8 dados @ informacdes Que vood nos fornecer serfio guirdados e forma siglosa. Garanbimos a
confidencialidade & a prvacidade 008 $eus (RACs @ das suas ormagles. Todas &8 infrmagdes qua vocd nos
FONBoH Ou QuUe SAjM CONSeQLIdas por osta pesquiss, serho Wkzadas somente para osta finakdade (_

Pref Dx Vignar £,
Neongry
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O materisl d8 pesquisa com os seus dados & inlomagies serd anmazensds am local seguro e guardados
&n SrquND, por peld mencs 5 nos Bpes 0 Mrmno da pesqUsa Qualquer dado que passa denticado ou
constrange-io, serd omitido na dvuigacho dos resuliados da pesquisa

A sus participagic nBio 6 cbrigaldnia sendo Gue, A qualquer momento da PRsGUIsa. vood poderd desistic &
etirar Seu consentimerto. CONMUOD, ¥ & MUItD Importants DEFS & SXSCUTS0 0 pesquisa. $8 Voo decidr recusar
wmaw.mmmmmwmmmmow.mow
Universitario FAG ou com o Cantro de Oncologs de Cascavel (CEONC) Em csso de recusa, vood ndo serd
paralzado. 4
Auwmmunwm-nmumommmmm
memmwmmmomwmm.bmwm
nbo recabard nenhum valor am dirbsino por B50. visto que o questioninio apicado serd enregue ek PasquIsadCr
m.mowmmmmauuwgbmwomm.wt
m.wmomwmmummmmhom Seo
mumwmmammwmm.m«muoww.mmm
ndo, ele tem Greilo @ asssiénaa imedats, inlegrel @ gratuta, pelo tempo Gua % necessanc. Os paticipantes
também poderdo dessty 48 PRIKIPAZE0 NO MOMENTo que QUSeem

A0 AsSinar 050 16rMo Ge CoNSAMento, vool ndo estard abrindo mio de nenbum dredo legal, nckindo o
mmmmeomemmdoMMM
asluco

Os rosutados que NS CUHWNMOS COM osta pesquiss secko ransformados em informacdes centificas.
Portanto, hé 8 possibiidade de oles serem APESANIAZOs oM samndros, CONYASS0s @ simiares, entratanto, o6
memmumwnwmmommmm
Wemficaio

Também & um drato seu receber 0 MOMo $0bre sua pariopacso. Entdo, $6 vocd tiver inferesss, preenchs
o sou lekdors oy a-mail no campo "CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAD" Assim quando este esiuco
e, vood receberd rformagdes SObMe Gf Nesulados obNI0S

Awmmmﬂmmeowwmwﬂmm
Svidas sobre O projeto & sobee SUA PANopacho

Py 4
Pesquisador Responsivel: Dr. Vagner Fagnani Linartevichi é%;. . k/
Endereco:Avenida das Torres, 500- Cascavel, Parand gy :
Telefone: (45) 3321-3800 \%*
£-mall: inantevchigmail.com \3}

Viook também ponds entrar em contato com o Comis o Esca em Pesquiss com Seres Humanos do Certro
WMW(CEN&O).memM

Este Comitd & composto por UM GO0 8 PESSCRS qQue aluam PAra garantir que seus dreics como
paricpante de pesquss e respaitades £lo 1am 8 S 08 avallor se o pescuita foi planejada o se ostd sendo
sxecdada o forma ehica

&mmu-mmmmmammmmmumm
wamm.mmmmmmcEMmanmm-
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Enderego: Averida das Torres 500 ~ Baimo FAG ~ Cascavel, Parand - Pradio da Reitoria - 1* Andar
Telefone: (45) 3321-3781

E-mail: comitedestica@iag edu br

Site: hitps Uwww.t2q.edu bricop

Horbdos de atendiments: Segunds-fers 12010 — 17000 as 18110 - 22600
Tergaforn: 10045 « 16000 as 17010 - 20030
Quana Quinta ¢ Saxta-fara: 07N30 - 12100 4s 13010 - 1720

Apds s asclanecdols) sobm a8 rformacies do projo. se voohk aositar am partcpar dests pesqusa deve
proencher @ assnar este documentc que estd elaborado om duas vias; uma via deste Termo de Consentrmento
ficard com vood @ a outra fcard com O pasquisador. Este consentimento passul Mals de uma Paging, PoManto,
SOICRAMOS S8 AssNalun (rubnNcs) em tocdkss elss.

CONSENTIMENTO DE PARTICPAGAO

Eu N0 MSrado, CONCOdO MM pancpar 9o
prosecte estudo como partcpante e dodaro que s devidamente informado ¢ escarecido sobre a pesquisa o 0s
procedmantos Nela ervolidas, bem como O nscos o beneflices da Mesma @ Acalo O convie para panicpar
Autonzo & putiicacho dos mauledcd de paGUIsa. & Gqual gieanle O SonimElo & 0 Siglo referacts & mika
partcpagdo.

L
Assinaturs do partcipants ?dd-oo-mddomdom
(se apicével)
" »
Impressbe dectiloscdpics do particpants \ Nome & assinstura da testemonhs imparcal
(se aplcavel

a - (5@ apicdvel)




