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NUTRITIONAL PROFILE OF ONCOLOGICAL PATIENTS UNDER TREATMENT AT A
REFERENCE CENTER IN FORTALEZA - CE

Fernanda Leite Mendes de Sousa

Cristhyane Costa de Aquino

Resumo

O céancer é uma doenca multifatorial que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células
levando a uma série de alteracdes no metabolismo e interferindo no estado nutricional dos
pacientes. Avaliar o perfil nutricional de pacientes oncoldgicos em tratamento em um Centro
de Referéncia em Fortaleza — ce. Estudo de natureza quantitativa, transversal, realizado em um
centro de referéncia em Fortaleza - Ce. A amostra contou com 40 pacientes adultos, em
tratamento antineoplasico e de ambos o0s sexos. Foram aplicados 0s questionarios
socioecondmico e cultural, de avaliagdo de clinica e métodos antropomeétricos para aferi¢do de
peso, altura e circunferéncia do brago. O estudo mostrou prevaléncia do sexo feminino (67,5%),
sendo a maior prevaléncia das doencas respectivamente, cancer de mama (42,5%), no sexo
feminino e Doenca de Hodgkin (5%) no sexo masculino. Nauseas, mucosite e diarreia foram
os efeitos colaterais ao tratamento mais observados nesses pacientes. Em relagdo ao estado
nutricional observa-se prevaléncia de eutrofia (35%) e obesidade (40%). Conclui-se que apesar
dos inumeros efeitos colaterais desencadeados pelo tratamento antineoplasico, o perfil
nutricional predominante foi de eutrofia e sobrepeso.

Palavras-chave: Neoplasia. Estado nutricional. Tratamento farmacolédgico



Abstract

Cancer is a multifactorial disease that is characterized by the disordered growth of cells leading
to a series of alterations in the metabolism and interfering in the nutritional status of the patients.
To evaluate the nutritional profile of cancer patients undergoing treatment at a Reference Center
in Fortaleza - CE. Quantitative, cross-sectional study, carried out at a reference center in
Fortaleza - Ce. The sample included 40 adult patients, undergoing antineoplastic treatment and
of Dboth sexes. Socioeconomic and cultural questionnaires, clinical assessment and
anthropometric methods were used to measure weight, height and arm circumference. The study
showed a prevalence of females (67.5%), with the highest prevalence of diseases respectively,
breast cancer (42.5%), in females and Hodgkin's disease (5%) in males. Nausea, mucositis and
diarrhea were the most common side effects to treatment in these patients. Regarding nutritional
status, there is a prevalence of eutrophy (35%) and obesity (40%). It is concluded that despite
the numerous side effects triggered by the antineoplastic treatment, the predominant nutritional
profile was eutrophy and overweight.

Keywords: Neoplasia. Nutritional status. Pharmacological treatment



1. INTRODUCAO

O cancer tem se mostrado uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis mais
preocupantes atualmente, principalmente devido ao numero crescente de pessoas acometidas
por essa patologia que possui causas multifatoriais, sendo sua principal caracteristica o
crescimento desordenado de células anormais que invadem 6rgédos e tecidos originando tumores
(INCA, 2019).

A epidemiologia dessa doenca mostra 0 seu impacto na saude publica, em vista de que,
para 0 ano de 2030 estima-se que serdo 27 milhdes de casos de pessoas convivendo com cancer
e cerca de 12,6 milhGes de mortes no mundo, decorrentes da prépria doenca ou de complicagdes
secundarias a ela (KNUST et al., 2017). No Brasil, 0 nimero de novos casos pode chegar a 625
mil por ano a partir de 2020, sendo que 27,8% desse total atingird a populacdo nordestina. Em
fortaleza projeta-se cerca de 8.590 novos casos (INCA, 2019).

Os tratamentos normalmente utilizados sdo complexos, sendo a quimioterapia adjuvante
e neoadjuvante, a radioterapia e a cirurgia 0s mais comuns, entretanto o sucesso deles vai
depender de uma série de fatores, como por exemplo, o estado nutricional antes e durante o
tratamento, o estadiamento do tumor e as comorbidades associadas, sendo essas comorbidades
consideradas um grande problema para os pacientes (OLIVEIRA, 2019; SHIMIDT et al.,
2017).

Dos aspectos relacionados ao estado nutricional, a desnutri¢cdo € um dos distarbios mais
recorrentes em pacientes oncologicos, estando diretamente relacionada com a taxa de
morbimortalidade dessa doenca, sendo que grande parte deles ja se encontram desnutridos
guando descobrem a enfermidade, devido ao hipermetabolismo e hipercatabolismo
caracteristico da patologia (DALLACOSTA et al., 2017). O tratamento tende a aumentar o
grau de desnutri¢do, pois além de contribuir para 0 aumento do gasto energético pode causar
sintomas que dificultam a alimentacdo desse paciente, sendo 0s mais comuns, nauseas, vomitos
e diminuicdo do paladar (BORGES, 2016).

Sendo assim, a perda de peso involuntaria tem se mostrado comum em pacientes com
cancer, bem como, a reducdo da ingesta alimentar, interferindo negativamente na resposta ao
tratamento e reabilitacdo de pacientes oncoldgicos. Diante desse fato, a avaliacdo nutricional
torna-se fundamental no processo de tratamento desse paciente assim como a intervencéo
precoce e 0 planejamento nutricional individualizado tendo em vista que interferem diretamente
no seu prognostico (OLIVEIRA et al., 2015; PELISSARO et al., 2016).

Diante do exposto, o presente estudo propos-se a avaliar o perfil nutricional de pacientes

oncologicos em tratamento em um Centro de Referéncia em Fortaleza — CE.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa realizado em um Centro de
Referéncia em Oncologia de Fortaleza, Ceard, Brasil. Como critérios de inclusdo, a amostra
constituiu-se de pacientes de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, com diagnostico de cancer e
que facam tratamento hospitalar, deambulantes e hemodinamicamente estaveis. Foram
excluidos aqueles restritos ao leito, portadores de doencas infecciosas e neuroldgicas, gestantes
e idosos. A coleta de dados foi realizada no periodo de Outubro de 2018 a Fevereiro de 2019.

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Fametro (UNIFAMETRO), sob o nimero de protocolo 2.924.150 e realizado
mediante consentimento dos pacientes por escrito ap6s leitura dos propdsitos da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para tracar o perfil nutricional foram utilizados métodos antropométricos e dietéticos.
Na avaliacdo antropomeétrica as medidas utilizadas foram: altura, peso, indice de massa corporal
(IMC), e circunferéncia do brago (CB).

A altura foi aferida por meio da estadidmetro portatil, o paciente permaneceu descalco,
ereto, bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida e olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos. Calcanhares, panturrilhas, glateos e cabeca encostados no estadiémetro. Apos
0 posicionamento correto do paciente a parte mdvel do equipamento foi abaixada, encostando
na cabeca no paciente com pressdo suficiente para baixar o cabelo, em seguida o individuo foi
removido e a leitura da altura realizada e anotada no formuléario (BRASIL, 2011).

A afericdo do peso foi realizada com balanca eletrdnica portatil do tipo plataforma, com
capacidade para até 150 quilogramas. A balanca foi posicionada em uma superficie plana, o
mostrador permaneceu zerado até que o paciente se posicionasse no centro da balanga, descalco,
ereto, com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo mantendo-se parado até que
a leitura do peso fosse feita e anotada no formulario (BRASIL, 2011).

Apbs a coleta de peso e altura foi realizado o célculo de IMC, gque se configura pela
razdo entre o peso, em quilogramas, e altura, em metros, ao quadrado, posteriormente sera
classificado de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009) (Tabela 1).



Tabela 1 — Classificagdo internacional da obesidade segundo o indice de massa
corporal (IMC).

IMC Classificacoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29,9 Excesso de peso
30,0-34,9 Obesidade classe |
35,0-39,9 Obesidade classe Il
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe |l

Classificacao segundo a OMS a partir do IMC

Fonte: World Health Organization, 1995.

A circunferéncia do braco foi aferida através da utilizacdo de fita métrica, a qual o
paciente flexiona o bragco formando um angulo de 90° em dire¢éo ao torax, para a marcacgao do
ponto médio, localizado entre o acrémio e o olecrano. ApGs a marcagao, 0 paciente manteve o
braco estendido ao longo do corpo com a palma da méo voltada para a coxa, em seguida a
medida foi anotada no formulario e avaliada de acordo com a classificacdo do estado nutricional
(CUPPARI, 2013) (Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional segundo a circunferéncia do braco.

Desnutricio ~ Desnutrigio

G Moderady  Desnutrisdaeve Eutrofia Sobrepeso  Obesidade

Percentual <70% 70 2 80% 80 290% 0a110% [10a120% >120%

FONTE: Blackburn, Thornton, 1979.

Os dados relacionados a historia clinica do paciente foram obtidos por meio dos
prontuarios médicos. A histdria socioecondmica e cultura foi obtida através da aplicacdo de
questionario contendo perguntas sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, fumo,
alcool e historico de doenca na familia.

Apos os dados serem coletados, foram incluidos em um banco de dados elaborado
através da Planilha Microsoft Excel® 2016, e em seguida organizados, tabulados, e

demonstrados através de tabelas de porcentagem.



3. RESULTADOS

A amostra contou com 40 pacientes, 67,5 % (n = 27) eram do sexo feminino e 35,5% (n
= 13) eram do sexo masculino (Grafico 1).

De acordo com o grau de escolaridade dos participantes da pesquisa, 59,21% (n=21)
possuiam ensino médio completo, 23,43% (n=8) apenas o ensino fundamental incompleto,
13,53% (n=4) representando tanto o ensino médio incompleto e o0 ensino superior completo que
obtiveram empate, e 0 ensino superior incompleto com 3,83% (n=3) da amostra.

Analisando a renda familiar dos pacientes foi possivel observar que a renda de 2-3
salarios-minimos foi a de maior prevaléncia com o total de 46,43% (n=18) casos € arenda <a
um salario representando 39,28% (n=15) da amostragem. Ainda, de acordo com o questionario
socioecondmico aplicado, mais da metade dos pacientes, no total de 60,71% (n=24), possuiam
antecedentes familiares de cancer, e cerca de 39,29% (n=15) da amostra relatou ndo possuir
historico de neoplasia maligna na familia.

Com relacéo aos fatores de risco associados ao desenvolvimento da doenca, observou-
se que 5% (n = 2) continua fumando durante o tratamento, 67,5% (n = 27) ndo sdo fumantes e
27,5% (n = 11) fumaram durante algum periodo. Ja com relacdo a ingestdo de alcool, 2,5% (n
= 1) continuam ingerindo, 50% (n = 20) ndo bebem e 47,5% (n = 19) ja beberam anteriormente.
(Gréfico 2)

Grafico 1 — Sexo dos participantes do estudo.

Sexo

67,50%

W Masculino Feminino

Fonte: Elaborado pela autora.



Graéfico 2 — Fatores de risco associados a doenca
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Fonte: Elaborado pela autora.

Anterior

Quanto ao tipo de cancer, verificou-se que o cancer de mama foi o mais frequente

correspondendo a 42,5% (n = 17) do total, seguido pelo de ovario com 5% (n = 2), canal anal
5% (n = 2), linfoma ndo Hodgkin 5% (n = 2), c6lon 5% (n = 2), doenca de Hodgkin 5% (n =
2), 0ssos e cartilagem 2,5% (n = 1), tumor cerebral 2,5% (n = 1), sarcoma de parede toracica

2,5% (n = 1), via biliar 2,5% (n = 1), neoplasia maligna de reto 2,5% (n = 1), linfoma maligno

difuso 2,5% (n= 1), brénquio principal com sitio primario oculto 2,5% (n = 1), amigdala 2,5%
(n = 1), meduloblastoma 2,5% (n = 1), colo do Gtero 2,5% (n = 1), cavidade oral 2,5% (n = 1),

esdfago 2,5% (n = 1) e gastroesofagico 2,5% (n = 1) (Tabela 1).

Tabela 1 — Tipos de cancer

& Masculino Feminino Total
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Mama - - 17 | 425% | 17 | 42,5%
Ovario - - 02 5% 02 5%
Doenca de Hodgkin 02 5% - - 02 5%
Canal anal 01 2,5% 01 2,5% 02 5%
Linfoma ndo Hodgkin 01 2,5% 01 2,5% 02 5%
Célon 01 2,5% 01 2,5% 02 5%
Ossos e cartilagem 01 2,5% - - 01 2,5%




Tipo de cancer

Tumor cerebral 01 2,5% - - 01 2,5%
Sarcoma de parede - - 01 2,5% 01 2,5%
torécica
Via biliar - - 01 2,5% 01 2,5%
Neoplasia maligna de - - 01 2,5% 01 2,5%
reto
Linfoma maligno difuso 01 2,5% - - 01 2,5%
Bronquio principal sitio 01 2,5% - - 01 2,5%
primario oculto
Amigdala 01 2,5% - - 01 2,5%
Meduloblastoma 01 2,5% - - 01 2,5%
Colo do utero - - 01 2,5% 01 2,5%
Cavidade oral 01 2,5% - - 01 2,5%
Esofago 01 2,5% - - 01 2,5%
Gastroesofagico - - 01 2,5% 01 2,5%

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram observados também os tipos de tratamento que os pacientes estavam recebendo
e percebeu-se que 67,5% (n = 27) recebem apenas a quimioterapia, 20% (n = 8) recebem quimio
e radioterapia, 10% (n = 4) passaram por cirurgia associada a quimioterapia e 2,5% (n = 1)
recebem quimio e hormonioterapia (Grafico 3).

Grafico 3 — Tipos de tratamento frequentemente utilizados
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em geral os participantes da pesquisa apresentaram 2 ou mais sintomas associados a
doenca e/ou ao tratamento, sendo que 60% deles apresentaram nauseas, 53% diarreia, 45%
mucosite, 37,5% disgeusia, 35% anorexia, 35% vomitos, 35% xerostomia, 35% saciedade



precoce, 35% constipacgao, 30% disosmia, 18% trismo, 17% odinofagia e 13% disfagia ( Gréfico
4).
Grafico 4 — Sintomas associados a doenga e/ou tratamento

Classificagdo do IMC
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados da avaliagio antropométrica evidenciaram que em relagdo ao indice de
Massa Corporal (IMC) 35% (n = 14) encontravam — se eutroficos, 27,5% (n = 11) apresentaram
obesidade grau I, 22,5% (n =9) sobrepeso, 7,5% (n = 3) obesidade grau I, 5% (n = 2) obesidade
grau Il e 2,5% (n = 1) desnutricdo (Grafico 5). Ja com relacdo ao percentual de adequacao da
circunferéncia do braco (%CB) foi observado Eutrofia em 50% (n = 20) dos participantes, 25%
(n = 10) sobrepeso, 12,5% (n = 5) obesidade, 10% (n = 4) desnutricdo leve e 2,5% (n = 1)
desnutricdo moderada (Grafico 6).

Gréfico 5 - Classificagcdo do IMC
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Fonte: Elaborado pela autora.



Grafico 6 — Percentual de adequacao da circunferéncia do braco
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Fonte: Elaborado pela autora.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, assim como o de Carvalho et al. (2018), houve prevaléncia de
pacientes do sexo feminino, sendo o cancer de mama o de maior predominancia, confirmando
0 achado, o Instituto Nacional do Céancer — INCA (2020), a qual afirma que a neoplasia de
mama é a mais recorrente entre as mulheres, sendo responsavel por cerca de 29,7% do total de
casos diagnosticados nesse sexo. Entretanto, no sexo masculio observou-se a prevaléncia da
Doenga de Hodgkin ao contrério do que evidencia o estudo realizado pelo INCA (ANO?), onde
0 cancer de prostata aparece em primeiro lugar.

Em relacéo aos fatores de risco relacionado ao estilo de vida, assim como no presente
estudo, Pérez et al. (2019) observaram que & 45% dos pacientes com diagnostico de cancer em
tratamento hospitalar fazem ingestdo regular de alcool e alguns apresentam sintomas de
dependéncia, levando a continuidade do consumo mesmo durante o tratamento.
Contrariamente, em relacdo ao fumo, em ambos os estudos, foi observado que a maioria dos
pacientes nao eram tabagistas.

Embora a maioria dos pacientes que participaram do estudo ndo fossem tabagistas,
Kfoure et al. (2018) relatam que cerca de 90% dos canceres esta associado a fatores ambientais

mortificaveis, especialmente o cigarro.



Apesar dos avangos no tratamento do cancer, observa-se que a quimioterapia continua
sendo uma das terapéuticas mais utilizadas, seja em associagdo com outros tratamentos como a
radioterapia e a cirurgia ou sozinha. A quimioterapia pode ser categorizada em adjuvante,
quando a terapia é utilizada logo apds a cirurgia, neoadjuvante quando o objetivo principal é a
reducdo do tumor, curativa quando se busca a cura total por meio desse tratamento e paliativa
guando tenta possibilitar uma melhor sobrevida ao paciente em fase terminal (BERNABEU-
MARTINEZ, 2018).

Ja a radioterapia pode ser usada conjuntamente com outros métodos como a cirurgia e
a quimioterapia, e consiste na reducdo de tumores e células cancerigenas através de radiacao,
podendo levar a melhora clinica ou até mesmo a cura (INCA, 2019).

Nesse estudo foi observado uma grande variedade de sintomas associados ao
tratamento, sendo os mais relatados pelos pacientes a constipacao, diarreia e vomitos. De acordo
com Carvalho et al. (2018), é comum a ocorréncia de um ou mais sintomas em pacientes que
passam por tratamento quimioterapico.

De acordo com Borges (2016), os efeitos da propria doenca somados aos tratamentos
antitumorais, como a quimioterapia e a radioterapia, costumam causar sintomas como nausea,
vOmito, diarreia, constipagéo, alteracdo de paladar e olfato, disfagia, odinofagia e xerostomia,
ou até mesmo impacto psicologico frente ao diagndstico da doenca, que afetam negativamente
0 apetite, a ingestdo alimentar e a absorcao de nutrientes.

Com relacéo ao estado nutricional o ganho de peso é considerado comum em alguns
tipos de neoplasias. Sousa et al. (2019) afirmam que no cancer de mama esse ganho de peso
ocorre em cerca de 40% das pacientes que passam por tratamento quimioterapico, relatam
também que apesar dos efeitos adversos do tratamento, € comum o0 aumento de apetite nesses
pacientes, que em associacdo a reducdo da atividade fisica decorrente da fadiga pds
quimioterapia, contribuem para o ganho de peso.

Entretanto, 27,5% e 41,2% dos participantes do estudo de Kfoure et al. (2018)
apresentaram peso adequado e sobrepeso respectivamente, e apenas 1,2% apresentaram baixo
peso ou desnutri¢cdo, comprovando o que foi observado no presente estudo, o peso adequado e
0 sobrepeso estavam presentes em mais de 50% dos pacientes e a desnutrigdo foi observada em
apenas 2,5%.

Por fim, um dos pontos limitantes do estudo foi o fato de alguns dados terem sidos
preenchidos por varios profissionais diferentes no prontuario dos pacientes, além da auséncia

de informac®es clinicas e bioguimicas importantes, o que dificultou a coleta final.



5. CONCLUSAO

Nesse estudo foram observados diversos efeitos adversos decorrentes da terapéutica
antineoplasica, presentes em maior ou menor frequéncia em todos os participantes da pesquisa.

Contudo, apesar dos efeitos do tratamento, quando avaliado o indice de Massa Corporal
e o percentual de adequacéo da circunferéncia do brago foi observada a prevaléncia de eutrofia,
obesidade e sobrepeso evidenciando que, apesar do impacto desses sintomas no trato
gastrointestinal, observa-se a possibilidade de a localizagdo do tumor e o tipo de cancer, terem
mais impacto sobre o estado nutricional desses pacientes.

Diante do que foi observado no presente estudo, salienta-se sua importancia para a
sociedade tendo em vista que, a terapia nutricional vai depender do estado nutricional que esse
paciente se encontra e, ao contrario do que mostra um grande nimero de estudos, 0 paciente
oncoldgico nem sempre é o paciente desnutrido grave. Entretanto a realizagéo de outros estudos

na area se faz necessaria.
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ANEXOS
ANEXO N°01-TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O(a) senhor (a) estd sendo convidado
(a) a participar, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada: PERFIL NUTRICIONAL DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO EM UM CENTRO DE REFERENCIA
EM FORTALEZA - CE, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Cristhyane

Costa de Aquino, que tem como objetivo principal avaliar o perfil nutricional de pacientes
oncoldgicos em tratamento.
Para isso, precisamos que o senhor (a), responda algumas perguntas contidas no nosso

questionario socio econdémico. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial,


https://www.inca.gov.br/estimativa/estado-capital/brasil

isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

Esta pesquisa podera trazer riscos: Podera ocorrer risco de constrangimento em relagdo as
perguntas de cunho pessoal, realizadas no questionario socioeconémico e ainda com relacéo a
avaliacdo antropomeétrica por ser um método direto de avaliacdo (que exige maior contato
fisico). Beneficios: Contribui¢Ges atuais ou potenciais da pesquisa para 0 ser humano,
comunidade e sociedade na qual o mesmo esta inserido, possibilitando a promocéo da qualidade
de vida. Podendo o Sr. (a) interromper o procedimento se assim desejar. A sua participacao é
de carater voluntéario, isto é, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em contato
com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (85) 99777-8007. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado por um grupo de profissionais de diversas
areas, cuja funcdo ¢ avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender
0s interesses dos participantes da pesquisa e também, dos pesquisadores. Qualquer davida ética
0 Sr. (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
FAMETRO pelo telefone 3206-6400. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito

em duas vias, no qual o Sr. (a) terd uma via e ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacoes

financeiras.
Fortaleza, de de
ANEXO N° 02
AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA, CULTURAL, CLINICA E ANTROPOMETRICA
N° PRONTUARIO: DATA DA COLETA:
AVAL|ACAO SOCIO-ECONOMICA E CULTURAL

NOME:

IDADE:

ENDERECO:

TELEFONE:
ESTADO CIVIL: Casado(a)) Solteiro(@) Viavo(a)Q) Divorciado(a)()) OutrosQ
ETNIA: BrancoQ Amareld)  PardoQ) NegroQ IndigenaQ

o



ESCOLARIDADE: Ensino fundamental incompletto Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo O

Ensino superior incompleto O Ensino superior completo O Outros O

RENDA FAMILIAR: <1SMQ 2a3sSMQ 4a5sMQ 6a7sMQ) 7as8smQ
ga9sMQ >10smQ

FUMO: Sim(Q) Nao(Q Tempo: FumouD  Tempo:

ALcooL: SimQ Nao(Q Tempo: Bebeu(D Tempo: Quantidade:

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER: Sim(Q  NaoQ

AVALIACAO CLINICA

DIAGNOSTICO:

SUBTIPO:

TIPO DE TRATAMENTO:
TEMPO DE TRATAMENTO:

FAZ USO DE SUPLEMENTOS DE VITAMINAS OU MINERAIS: SimO NaoO
Qual:
Dose diéria: Tempo de uso:

EDEMA: Sim(Q)  Nao(Q Localizac&o:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

PESO ATUAL:

PESO HABITUAL:

ESTATURA:

IMC: Classificacao:

CB: Classificacao:
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HELA{;E.O DO ESTADO NUTRICIONAL COM O PERFIL CLINICOE BIDDUJMICO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFEREMCIA DE
TRATAMENTC SITUADO EM FORTALEZA-CE

Pesquisador: CRISTHYAMNE COSTA DE AQUING

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: 96065318.3.0000.5618

Instituigio Proponente: EMPREENDIMENTO EDUCACIONAL MARACAMAL LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MHiamero do Parecer: 2.924.150

Apresentagio do Projeto:

Projeto de TCC do curso de Mutriggo. Estudo transversal, quantitative e descritive, que sera realizado junto a
100 pacientes adultos entre 19 & 59 anos, diagnosticados com cdncer € em tratamento oncologico em um
centro de referéncia hospitalar situado na cidade de Fortaleza — Ce, no periodo desetembro & outubro de
2018, no qual serd realizada avaliagio ntropométrica, utilizando os pardmetros de indice de Massa Corporal
(IMC),circunferéncia braquial e abdominal, e analise dos dados contidos no prontugrio. Os dados coletados
serdo inseridos na Planilha Microsoft Excel® 2016 com obtengdo dos resultados através do Programa
Estatistico SPSS (versdo 12.0) demonstrados através de tabelas de frequéncias com médias e desvio
padric. Espera-se com este trabalho atingir os objetives propostes da pesquisa mediante as informagdes
obtidas, contribuindo cientificamente para a busca de mais e melhores resultados acerca da tematica

proposta.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Relacionar o estado nutricional com o peril clinico e bioguimico de pacientes oncologicos atendidos em um
centro de referéncia em tratamento situado em Fortaleza-Ce.

Objetivo Secundario:

Enderego: R. Conssheiro Estelita, 500

Bairro: Centro CEP: 50.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: [85)3208-8417 Fax: (35 2206-6417 E-mail: cep@fametro.com_br
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- Inwealigar ¢ perfil sotodemografico @ clinkeo dos packenies;

- Classificar o =stado nuiricional dos pacieres;

- Avenguar a comelagao entre o estado nuincicnal & marcadaores clinicos-bioguimicos

fa papulag o sstudada

Awaliagho dos Riscos & Benelicios:

Rlgc0g:

Rscos: Poder ooommer risco de constrangimento em relagdo & perguntas dz cunho pessoal reakzadas no
gueshonario sociecanomico, clinics & epidemiclogico. Conbude, a8 enlrevistadaras cerdn einadas e
capacitadas para a comata B.liﬂuif.ﬁ{l oo conduta @ poaiure adeguadas. A colata perd realizada em local
reservado sando garantido o total aigile dos dados Tornecidos.

Beneficios:

Beneficios: Coniribuira para a idenfficacao de pacient=s com risco nuiricional, melhora do guadro clinico &

da qualidade de vida, auxiando na recuperacio desess pacientes, além de razer beneficios para drea de
pesguisa, visto a escassez de estudos sobre o lema.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquesa:

0 cancer & considerado afualments um grawe fator de sadde piblica fanto em paises desenwalvidos como
em desenvolvimenio, o qual & responsavel por mais de & milhdes de obilo por ano. Sabe-se gue o
compromatimento do estado nuiricional e alteragdes metabdlicas efe aspecios recormentee nos pacientes

em tratpments oncobigico, pois inteferem no desenvalvimenie & progressdo do cancer, piorands o seu
prognastico. Assim, a pesguisa apresenia-se relevani= = o projeto enconira-se bem estruturado.

Consideragies sebre o8 Termos de apresentacio obrigatoria

- TCLE presente & em condormidads com o preconizass pela Resolgfo de n® 466012 do Ch S
- Folha de rosio presents = assmada.

- Carta de anuencia da insifu 3o onde s=ra realzada a pesguisa presente = assinada.

- Praganga do taimd de el dapeeitdnic da instiicho que possul 8 guants dos promudnios

Conclusdes ou Panddneias o Lista oo Insdequs giae:
Considerando que a pendéncia apentade no parecer de n® 2 865 368 fol sanada, o projete estd aprovado
pelo CEP Fametno..

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Enderapn: A Conseihem Exsbebia 500

Baima: Canto CEP: #0.010-260
I CE Municpia: FORTALETA
Takwfons: (A5 R306-8417 Fao: {E0)3200-04 17 E-mail: cepfifametn.com. be

Pigema Tide 0



/< Fametro METROPOLITANA DA GRANDE ¢

FACULDADE

FORTALEZA - FAMETRO
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

grard

Tipo Documento Arquivo Posztagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 030972018 Aceito
do Projeto ROJETO 1161043 pdf 22:54.02
Outros fieldepositarocricassinado. pdf 03092018 |CRISTHYANE Aceito
22:5303 [COSTA DE AQUING

Outros cartadeanuenciacrio_pdf 230712018 |CRISTHYAMNE Aceito
22:45:26  [COSTA DE AQUIND

Outros termofieldepositariocrio.docx 230712018 |CRISTHYAMNE Aceito
22:46:43 [COSTA DE AQUIND

TCLE / Termos de  |iclecrio.docx 23072018 |CRISTHYANE Aceito

Assentimento / 22:36:42 (COSTA DE AQUINO

Justificativa de

Auséncia

Crgamento orcamentocric.docx 23072018 |CRISTHYANE Aceito
22:34.05 [COSTA DE AQUING

Cronograma cronogramacrio.docs 230712018 |CRISTHYAMNE Aceito
22:3344 [COSTA DE AQUING

Projeto Detalhado /| teccriofinal docx 230712018 |CRISTHYAMNE Aceito

Brochura 22:33:27 |COSTA DE AQUING

Investigador

Folha de Rosto folhaderostocrio.docx 23072018 |CRISTHYANE Aceito
22273 COSTA DE AQUING

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

M&o

FORTALEZA, 27 de Setembro de 2018

Assinado por:
Germana Costa Paixdo
(Coordenadaor(a))

Enderego: R Conseheiro Estelita, 500

Bawrro: Centro
UF: CE
Telefone:

CEP: @0.010-260

Municipio: FORTALEZA
(B5)3208-841T7 Fax:

{35)2206-6417 E-mail: cep@fametro.com br
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