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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar de pacientes com neoplasia gastrointestinal
internados no hospital universitario referéncia em oncologia. Metodologia: Estudo
transversal, realizado com pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal, com idade >18
anos, atendidos em um Hospital Universitario. Os dados foram coletados através de
questionario socioecondmico, recordatorio 24h e frequéncia alimentar. Utilizou-se o programa
BioEstat 5.0, sendo aplicado o teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Dos 47 pacientes avaliados, 61,70% eram homens (n = 29), com idade
média de 57+14 anos, com minimo de 18 ¢ maximo de 81 anos. A maioria era analfabeto
(59,57%); possuia 1 salario minimo (59,57%); residia na capital (55,32%); e apresentava o
tumor no estomago (74,47%). Quanto a ingestdo alimentar, segundo o VET e PTN, os

pacientes encontram-se com inadequacdo estatisticamente significativa, apresentando ingestdo

classificada abaixo do recomendado, (p<0.0001) e (p = 0.0468), respectivamente; e média de
ingestdo inadequada (p <0.0001) e (p = 0.0439), respectivamente. Em relacdo aos alimentos
promotores foi constatado que 27.71% consumiam conservados em sal; 24,10% frituras;
43,37% margarina; 16,87% bebiam refrigerantes diariamente e 34,9% enlatados
semanalmente. Quanto aos alimentos protetores verificou-se um consumo diario de 19,28%
de frutas, 15,25% de hortalicas sem amido, 33,73% hortalicas com amido e 19,28% farelo de
aveia. Conclusio: Conclui-se que tanto a ingesta habitual quanto a atual demonstram a
presenca de habitos alimentares que sdo promotores a neoplasias. A baixa ingesta de
alimentos in natura, antioxidantes e imunomoduladores sdo indicadores de riscos para

neoplasias que acometem o sistema gastrointestinal.

Palavras-chave: Consumo alimentar; neoplasia gastrointestinal; habito alimentar.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the dietary intake of patients with gastrointestinal neoplasia
hospitalized at the university reference hospital in oncology. Methodology: A cross-sectional
study of patients with gastrointestinal tract neoplasia, aged> 18 years, attended at a University
Hospital. Data were collected through a socioeconomic questionnaire, 24h recall and feeding
frequency. The BioEstat 5.0 program was used, and Fisher's exact test was applied, with a
significance level of 5% (p <0.05). Results: Of the 47 patients evaluated, 61.70% were men
(n = 29), with a mean age of 57 + 14 years, with a minimum of 18 and a maximum of §1
years. The majority were illiterate (59.57%); had 1 minimum wage (59.57%); resided in the
capital (55.32%); and presented the tumor in the stomach (74.47%). Regarding food intake,
according to the VET and PTN, the patients were statistically significant inadequate,
presenting a lower than recommended intake (p <0.0001) and (p = 0.0468), respectively; and
mean of inadequate intake (p <0.0001) and (p = 0.0439), respectively. Regarding promoter
foods, it was found that 27.71% consumed salt preserves; 24.10% fried; 43.37% margarine;
16.87% drank soft drinks daily and 34.9% canned weekly. As for the protective foods, a daily
intake of 19.28% of fruits, 15.25% of vegetables without starch, 33.73% of vegetables with
starch and 19.28% of oat bran was observed. Conclusion: It is concluded that both habitual
and current intake demonstrate the presence of eating habits that are promoters to neoplasias.
Low ingestion of in natura foods, antioxidants and immunomodulators are indicators of risks

for neoplasias that affect the gastrointestinal system.

Keywords: Food consumption; Gastrointestinal neoplasia; food habit.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) o
cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas caracterizadas por um
crescimento desordenado de células, capazes de invadir tecidos e Orgdos adjacentes, e
podendo possuir multiplas origens: tanto de fatores de risco de natureza hereditaria, doengas
inflamatorias, até fatores adquiridos com, a idade, dieta, obesidade e o sedentarismo (INCA
2016).

Os tumores na regido do estomago se desenvolvem a partir de um processo de
transformagdo da mucosa gastrica. Uma vez lesionado esse tecido (o que pode ocorrer pelo
consumo frequente de irritantes géstricos) se caracteriza como um fator de risco importante
para o aparecimento dessa neoplasia (MELQUIADES, 2011).

O cancer de colorretal esta associado a presenca de polipos e historico de doengas
inflamatorias intestinais, tais como: colite ulcerativa ou doenga de Chron, lesdes nas paredes
intestinais sdo pontos importantes no acometimento de neoplasias (LAMARC, 2016). O
cancer de colon e reto possui relevancia epidemiologica a nivel mundial, visto que ¢ a terceira
neoplasia maligna mais comumente diagnosticada e a quarta principal causa de morte por
cancer. Sua estimativa para o biénio 2018-2019, no Brasil, ¢ de 17.380 novos casos entre
homens e 18.980 em mulheres. Em relacdo a neoplasia géstrica, 13.540 novas casos entre
homens e 7.750 entre mulheres para o ano de 2018-2019, sendo o cancer gastrico o quarto
tumor maligno mais frequente entre os homens e o sexto entre as mulheres (INCA, 2018).

A relacdo entre as neoplasias que acometem o sistema gastrointestinal e a nutrigao ¢é
apontada em varios estudos como sendo um dos fatores exdgenos mais relevantes para o
surgimento dessa enfermidade. Entre os fatores dietéticos associados a carcinogénese
gastrica, vale ressaltar dietas com altas concentracdes de cloreto de sddio, como também

nitrito e nitrato, presentes em alimentos defumados e frituras. Estudos a respeito de neoplasia
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gastrica mencionam como principais fatores de risco nutricionais uma ingestao com altas
concentragdes das substancias mencionadas acima (nitrito € nitrato) e o consumo de alimentos
que favorecem a formagdo de nitrosaminas, além da ingestdo excessiva de sal, amido e de
alimentos mal conservados (REZENDE; MATTOS; KOIFMAN, 2006).

Pessoas que consomem grande quantidade de carne vermelha presentam até¢ 50%
mais chance de desenvolver cancer. A ingestdo frequente deste alimento estd diretamente
associada ao risco aumentado para o desenvolvimento do cancer de célon e reto, em ambos os
géneros. Carnes processadas como, linguica, salsicha, bacon, entre outras, também aumentam
o risco desta doenga (PRADO, 2014).

Assim como também o baixo consumo de frutas, legumes e verduras visto que esses
possuem vitaminas fitoquimicas com propriedade antioxidante, como vitaminas C e E,
carotenoides e os flavonoides que atuam como os principais fatores de protecdo contra o
cancer (MURPHY et al., 2014).

Sabe-se que existem grupos de alimentos que sdo considerados protetores, pois
possuem em sua composi¢do agentes anticancerigenos potenciais que reduzirem o dano
oxidativo, proporcionam reducdo da proliferacdo e da angiogénese, o aumento da apoptose e
possivel reducdo de iniciagdo, promogao, progressao e metastase de cancer (HARVIE, 2014).

O consumo de alimentos in natura ¢ cada vez menor e vem sendo substituido pelos
processados e ultraprocessados (IBGE, 2011), evidenciando maior consumo de alimentos
muito caldricos, ricos em gorduras, nitritos e nitratos e preservados com sal (alimentos
considerados promotores ao desenvolvimento do cancer). Em contrapartida, observou-se um
baixo consumo de alimentos como frutas, vegetais e cereais (alimentos protetores),
configurando uma dieta onde ha prevaléncia de risco (HARVIER, 2014).

Diversos estudos mostram a dieta habitual como importante fator no aparecimento do

cancer de colon e reto. Entre os alimentos promotores a essa neoplasia, estd uma dieta rica em
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gorduras animais (saturadas) e com baixa ingestao de frutas, vegetais e cereais. Além da falta
de habitos de vida sauddveis com uma dieta pobre em fibras alimentares e gorduras
insaturadas (MELQUIADES, 2011).

A Fibra alimentar ou fibra dietética faz parte do grupo de alimentos recomendados na
prevencdo e promog¢ao de varias patologias. Por promoverem efeitos locais e sistémicos
benéficos ao organismo humano. As diferengas quanto a capacidade de retencdo de agua,
viscosidade, fermentagdao, adsorcdo, entre outras, sdao responsaveis por implicagdes
metabolicas, principalmente no trato gastrointestinal (HOWLETT et al., 2010).

A qualidade da dieta provavelmente influencia ou ndo a carcinogénese através de
varios mecanismos de interacao que podem ter efeitos diretos sobre a capacidade de resposta
imune e inflamagdo, ¢ indiretos relacionados a nutricdo (fatores de risco para o
cancer). Evidéncias emergentes também implicam a microbiota intestinal como um
importante fator na relagdo entre dieta e cancer. A modificacdo alimentar, portanto, tem a

possibilidade de reduzir a incidéncia de neoplasias (SONG et al., 2015).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 NEOPLASIAS GASTROINTESTINAIS

As neoplasias do trato gastrointestinal, sdo consequéncias de altera¢cdes morfologicas
e genéticas que desencadeiam varios processos inflamatdrios podendo ou ndo estar associado
a metaplasia. Algumas alteracdes da forma e contetido da célula podem ser revertidas apds
tratamento da infeccdo e mudangas da dieta e dos habitos de vida. No entanto, outras podem
evoluir para displasia e posteriormente para o carcinoma in situ, terminando em processo de
malignizagdo em carater heterogénico (LAMARC; ARAN, 2016).

As neoplasias mais comuns ¢ a de colorretal e géstrica. A carcinogénese do cancer
gastrico estd relacionada gastrites atroficas, ulcerativas que levam a um quadro de
adenocarcinoma, sarcomas ou tumores neuroendrocrinos. A de colorretal esta associada a
presenca de polipos e historico de doencgas inflamatorias, como colite ulcerativa ou doenca de
Chron que podem resultar em neoplasia (LAMARC; ARAN, 2016)

A carcinogénese do cancer gastrico tem multiplos eventos em seu processo, sendo as
alteragdes morfologicas consequéncia das alteragdes genéticas, que ocorrem uma apos as
outras durante esse processo e podem levar a evolugdo de gastrite cronica em atrofica, estando
ou ndo associada a metaplasia. Enquanto estiver nessa etapa, as alteracdes da forma e
conteudo da célula podem ser revertidas apds tratamento da infec¢do do H. pylori e mudangas
da dieta e dos habitos de vida. Contudo, alguns casos de gastrites atroficas associadas a
metaplasia podem evoluir para displasia e posteriormente para o carcinoma in situ,
terminando em processo de malignizagdo em carater heterogénico. Quanto a histologia, a
morfologia mais comum ¢ o adenocarcinoma (90%). O restante engloba linfomas gastricos,
sarcomas ¢ GIST (tumor estromal gastrointestinal), tumores neuroenddcrinos, entre outros
mais raros (ZILBERSTEIN, 2013).

O céancer gastrico, no quesito mortalidade, mostra um importante carater
socioecondmico, sendo as taxas nos grupos sociais mais baixas aproximadamente duas vezes
o que foi verificado nos extratos socioecondmicas mais altos. Para fazer a deteccao do cancer
gastrico, ha a necessidade de um sistema de saude bem estruturado em todos os seus niveis de
assisténcia. Nesse sentido pode-se afirmar que o cancer de estdbmago se constitui em um dos
maiores desafios dentro da cancerologia pela sua alta incidéncia no pais (ZILBERSTEIN,

2013).
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No Brasil estima-se em relagdo a neoplasia gastrica 13.540 novas casos entre homens
e 7.750 entre mulheres para o ano de 2018-2019. Sendo o quarto tumor maligno mais
frequente entre os homens e o sexto entre as mulheres. O cancer de estbmago ¢ o segundo
mais diagnosticado no mundo, cerca de 9% de todos os diagnosticos e sobre as taxas de
mortalidade apresenta um valor de 12,1%. Avaliando a incidéncia relacionada as regides, a
regido norte e nordeste apresentam valores significativos para o cancer gastrico sendo o
segundo mais frequente nessas regides com a perspectiva de 12,35 e 11,17 novos casos em
cada 100 mil habitantes respectivamente (INCA, 2018).

O cancer de colon e reto possui relevancia epidemiologica em nivel mundial, visto
que ¢ a terceira neoplasia maligna mais comumente diagnosticada e a quarta principal causa
de morte por cancer. Em 2012 representou uma estimativa de 1,4 milhdo de casos novos e
quase 700 mil dbitos. O padrdo da incidéncia difere entre os sexos, com taxas de 20,6/100 mil
para os homens e de 14,3/100 mil para as mulheres (FERLAY et al., 2013).

Em relacdo a estimativa para a neoplasia de colon e reto para o biénio 2018-2019 ¢
de 17.380 novos casos entre homens e 18.980 em mulheres, sendo o terceiro cancer mais
frequente entre os homens e o segundo entre as mulheres. Com relagdo a incidéncia na regiao
norte e nordeste, o cancer colorretal ocupa a quarta posi¢do com o estimado de 7,98 e 4,97
novos casos em cada 100 mil habitantes respectivamente (INCA, 2018).

O cancer de estobmago e o colorretal estdo relacionados a diversos fatores de risco,
endogenos e exdgenos, similares para os dois tipos de tumores como: tabagismo, etilismo,
habitos dietéticos (baixo consumo de vegetais, dieta, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo,
pertencer ao sexo masculino, idade maior que 50 anos, predisposi¢do genética ou historico
familiar de cancer. Além dos fatores citados, cabe destacar para o cancer colorretal a presenga
de polipos e historico de doencas inflamatorias, como colite ulcerativa ou doenga de Chron
(LAMARCA et al, 2016; ARAN et al., 2016).

O diagnostico do cancer de estdbmago acontece por analise histopatologica da lesdao
por meio de biopsia, no entanto, grande parte dos casos sdo diagnosticados em estdgio
avancado, devido a inespecificidade dos sintomas na fase inicial da doenga, como dor
abdominal difusa, astenia, anorexia e perda ponderal, comprometendo a cura e refletindo em
altos indices de morbimortalidade, uma vez que, a cirurgia mais radical implica na remogao
total do estomago (LAMARCA et al., 2013). Quanto ao cancer colorretal, a prevencao esta
ancorada em dois aspectos principais, ou seja, a prevencdo primdria vinculada a educagdo e

modificag¢ao do estilo de vida, e, a secundaria, que consiste na detec¢ao precoce, por meio da
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identificacdo de sinais e sintomas como: hematoquesia, mudang¢a do habito intestinal (diarreia
ou constipagdo), perda ponderal, sensagdo de esvaziamento incompleto do intestino e dor
abdominal, aliados a realizacdo de exames de pesquisa de sangue oculto nas fezes,
sigmoidoscopia e colonoscopia com posterior biopsia (ARAN et al., 2016).

O tratamento e prognoéstico sdo definidos pela localizagdo, estadiamento do tumor e
numero de linfonodos acometidos e ressecados. (ZILBERSTEIN, 2013). A depender do
estadiamento da doenga, o principal tratamento pode ser cirirgico, quimioterapia ou
radioterapia. O cirurgico implica na remocao do tecido lesionado pelas células cancerigenas
que em alguns casos podem levar, no cancer colorretal, a remog¢do do intestino grosso ¢ do
reto, com a necessidade de confec¢do de colostomia, em relagdo ao procedimento cirirgico
gastrico que pode ir de uma ressec¢do endoscopica da mucosa como uma gastrectomia total

ou subtotal (COY, 2013).

2.2 CONSUMO ALIMENTAR: FATOR DE RISCO PARA NEOPLASIAS

Estudos a respeito transicdo alimentar que acomete a sociedade ja ha algumas
décadas, deixa evidente através de andlises nos or¢camentos familiares em trés paises, e de
séries temporais de estatisticas de vendas de alimentos em 79 paises comprovam a tendéncia
generalizada de aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, com maior intensidade
em paises de renda média, como o Brasil (DA COSTA, 2015).

Estudos sobre aquisicdo domiciliar de alimentos utilizando dados de pesquisas de
or¢amentos familiares, realizadas no Brasil, Canadd e Chile, mostram que, em média,
alimentos ultraprocessados possuem maior densidade energética, maior teor de acucar livre e
menor teor de fibra que alimentos in natura ou minimamente processados, mesmo quando se
considera a combinacdo desses alimentos com ingredientes culinarios como sal, agucar e
gorduras. Nao ha registro de estudos que tenham relacionado alimentos ultraprocessados a
qualidade nutricional da dieta efetivamente consumida por individuos (DA COSTA, 2015).

A importancia da comprovacdo dos efeitos negativos do consumo de alimentos
ultraprocessados para a qualidade nutricional da dieta brasileira ganha importancia quando se
observa que, desde a década de 1990, a venda desses alimentos ultraprocessados tem
aumentado consideravelmente no Brasil e em todos os paises de renda média. Além disso,
pesquisas de aquisicao de géneros alimenticios, para consumo domiciliar, realizadas nas areas

metropolitanas brasileiras entre 1987-1988 e 2008-2009, indicam aumentos sistematicos na
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participacdo de alimentos ultraprocessados e a redu¢do do consumo dos alimentos in natura
ou minimamente processados e de ingredientes culinarios como 6leos e agucar (DA COSTA,
2015).

Uma pesquisa nacional realizada pela Federagcdo das Industrias do Estado de Sao
Paulo (Fiesp) e pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (Ibope) sobre o perfil
do consumo de alimentos no Brasil, realizada em 2010, encontrou como prioridades a
conveniéncia e a praticidade, com 34%, o que pode, entre outros fatores, contribuir para a
mudang¢a no padrao do consumo alimentar no Brasil que é, principalmente, constituido por
alimentos de alto teor energético e baixo teor de nutrientes (IBGE, 2011).

O consumo de alimentos in natura ¢ cada vez menor e vem sendo substituido pelos
processados e ultraprocessados (IBGE, 2011), evidenciando maior consumo de alimentos
muito caloricos, ricos em gorduras, nitritos € nitratos e preservados com sal (fatores de risco),
além de um baixo consumo de alimentos como frutas, vegetais e cereais (fatores de protecao),
configurando uma dieta de risco. Dietas que comtemplam as hortaligas, frutas, legumes e
verduras sao riquissimas em fibras dietéticas, nutrientes imunomoduladores, antioxidantes que
vao auxiliar tanto para prevengdo quanto para tratamento do cancer (HARVIE, 2014).

O consumo destes nutrientes com potenciais funcionais/terapéuticos possibilita
agentes anticancerigenos que podem reduzir o dano oxidativo da quimioterapia e da
radioterapia e, portanto, a toxicidade limitante da dose. Os efeitos anticancerigenos potenciais
incluem reducdo do dano oxidativo a lipidios e proteinas do DNA; redugdo da proliferacao e
da angiogénese; e aumento da apoptose e, portanto, possivel reducao de iniciagdo, promogao,

progressao e metastase de cancer (HARVIE, 2014).

2.3 FIBRAS

2.3. 1 Tipos de fibra alimentar e classificacio quanto a sua solubilidade

As fibras alimentares sdo alimentos de origem vegetal nao digerivel que resiste a
digestdo e a absorcdo intestinal, com fermentacdo completa ou parcial no intestino grosso.
Portanto, durante o processo digestivo, as fibras alimentares ndo sofrem qualquer tipo de
modificacdo, mas desenvolvem uma série de efeitos fisiologicos positivos a satde. Sao
encontrados principalmente em alimentos como cereais, leguminosas, hortalicas e tubérculos

(HOWLETT et al., 2010).
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As fibras soluveis dissolvem-se em agua, formando géis viscosos. Nao sdo digeridas
no intestino delgado e sdo facilmente fermentadas pela microflora do intestino grosso. Sao
soluveis as pectinas, as gomas, a inulina e algumas hemiceluloses. No entanto, as fibras
insoluveis ndo sdo soliveis em agua, portanto ndo formam géis, e sua fermentacdo ¢ limitada.
Sao insoluveis a lignina, celulose e algumas hemiceluloses. A maioria dos alimentos que
contém fibras sdo constituidos de um terco de fibras solaveis e dois tercos de insoluveis
(HOWLETT et al., 2010).

As fibras insoliveis agem aumentando o volume fecal e estimulando a motilidade
intestinal pela distensdo do célon. Ja as fibras soltiveis contribuem pela captacdo de agua e
sdo fermentadas no trato gastrointestinal, estimulando assim o crescimento de bactérias
benéficas, que melhoram o transito intestinal e a frequéncia de evacuacdes (HOWLETT et al.,

2010).

2.3.2 Fisiologia e efeitos gastrointestinais das fibras

As caracteristicas fisico-quimicas das fibras acometem efeitos locais e sistémicos no
organismo humano. As diferencas quanto a capacidade de retencdo de agua, viscosidade,
fermentagdo, adsor¢do, entre outras, sdao responsaveis por implicacdes metabdlicas,
principalmente no trato gastrointestinal (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

Os principais grupos de fibras que chegam ao intestino grosso sdo os polissacarideos
ndo amilaseos, substancias associadas a esses polissacarideos, os amidos resistentes e
oligossacarideos. Esses componentes sdo parciais ou totalmente fermentados e utilizados
como fonte energética pela microflora no célon, convertidos em gases (hidrogénio, metano e
didéxido de carbono) e acidos graxos de cadeia curta (AGCCs), principalmente acetato,
propionato e butirato. A disponibilidade de substrato no colon resulta no aumento do niimero
de bactérias e consequentemente no aumento do bolo fecal (ELIA; CUMMINGS, 2007).

O incremento na producao de AGCCs, como resultado da fermentagdo, resulta na
diminui¢do do pH intracelular e colonico. O meio mais acido inibe a proliferacdo de
organismos patogénicos bem como a formacdo de produtos de degradacdo toxicos, além de
reduzir a solubilidade dos 4acidos biliares e facilitar a absor¢ao de calcio, interferindo no
metabolismo 6sseo (SCOTT KP; DUNCAN; FLINT, 2008).

Denominam-se prebiodticos os componentes alimentares ndo digeriveis pelas enzimas

humanas que estimulam seletivamente o crescimento e/ou atividade de uma ou de um nimero
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limitado de bactérias no colon. Por favorecerem a multiplicacdo de bactérias benéficas,
beneficiam a satde do hospedeiro (SCOTT KP; DUNCAN; FLINT, 2008).

A microbiota intestinal ¢ formada por microrganismos benéficos, patogénicos e
neutros, sendo 90% anaerdbios, bacteroides e bifidobactérias. Comparados a outros
carboidratos resistentes a digestdo, os prebidticos podem ser distintos por seu padrio de
fermentagdo e estimulo seletivo do crescimento de bifidobactérias, capazes de produzir as
vitaminas Bl, B2, B6, B12, acido nicotinico, acido folico e biotina (BERNAUD;
RODRIGUES, 2013).

No intestino grosso, as bifidobactérias fermentam os carboidratos ndo digeridos no
intestino delgado, formando gases (hidrogénio, oxigénio, didoxido de carbono, amoénia e
metano) e produzindo AGCCs, principalmente butirato, utilizado preferencialmente como
fonte de energia pelos colondcitos. A inulina e os frutoligossacarideos sdo tipicos prebidticos,
naturalmente presentes em frutas e vegetais como banana, chicoria, tupinambos, cebola, alho,
alho-por¢ e trigo (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

Segundo estudos publicados as recomendagdes didrias da ingestdo de fibra alimentar
na dieta, variam de acordo com: idade, sexo e o consumo energético. Sendo a recomendacao
adequada em torno de 14 g de fibra para cada 1.000 kcal ingeridas; segundo o Instituto de
Medicina em Washington (EUA) referéncia para o consumo dietético em 2015. O Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, elaborado pelo Ministério da Saude, segue a
recomendacdo de 25 g de fibras alimentares ao dia para adultos, podendo este ser distribuido

em 3 porgoes de frutas, legumes ou verduras por dia (BRASIL, 2014).


http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_1109_M.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_1109_M.pdf
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3 OBJETIVOS

3.1) OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo alimentar de pacientes com neoplasia gastrointestinal internados

no hospital universitario referéncia em oncologia, Belém-PA.

3.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar o consumo alimentar por meio do questionario de frequéncia alimentar e do
recordatorio 24h;
e Avaliar a adequagdo da ingestao energética e proteica da dieta;

e Avaliar a ingestdo de alimentos in natura, minimamente processados, processados e

ultra processados, segundo o Guia alimentar para a populacdo brasileira.
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4. MATERIAS E METODOS

4.1 TIPO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo com pacientes internados
no Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto - HUJBB/UFPA, portadores de cancer
gastrointestinal internados no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, no periodo de

Julho/2015 a Junho/2016.
42 AMOSTRA

A amostra foi constituida por adultos e idosos de ambos os sexos, diagnosticados
com cancer gastrointestinal atendidos na Clinica Cirurgica do HUJBB de acordo com os

critérios da pesquisa de inclusao e exclusao.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados critérios de inclusdo: ter idade entre > 18 anos; possuir
diagnodstico de cancer gastrointestinal; estar hospitalizado na Clinica Cirurgica do HUJBB;
aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e

o de assentimento quando este se fizer necessario.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos, sem o diagnostico comprovado,

acamados, com edema, e que ndo aceitaram assinar o TCLE.

4.5 PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Para o inicio da entrevista, os pacientes foram informados sobre o objetivo do estudo,
sendo aplicado o TCLE. Apds a assinatura do mesmo, aplicou-se o protocolo de pesquisa
previamente elaborado para caracterizagio da amostra (APENDICE A). Inicialmente foram
evidenciadas as caracteristicas gerais da populacdo estudada por meio de dados

socioecondmicos, caracteristicas clinicas a partir de dados referentes ao diagnoéstico.
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4.5.1 Caracterizacio Epidemioldgica

Na caracterizagdo da amostra, o sexo foi categorizado em masculino e feminino ¢ a
idade foi descrita em anos. Nas varidaveis socioecondmicas, foram coletadas informacdes
acerca da naturalidade e procedéncia do paciente, sendo esta posteriormente classificada em

capital, regido metropolitana, interior ou outro estado.

O grau de escolaridade foi categorizado em sem escolaridade (SE), ensino
fundamental incompleto (EFI), ensino fundamental completo (EFC), ensino médio
incompleto (EMI), ensino médio completo (EMC), ensino superior incompleto (ESI), ensino

superior completo (ESC).

4.5.2 Caracterizacao Clinica

Na avaliagdo clinica os dados foram coletados do prontudrio referentes ao

diagnostico do paciente e o tratamento realizado.

4.5.3 Analise do Recordatorio 24h

Sobre a avaliagdo do consumo alimentar foi aplicado trés Rec24hs em dias seguidos
(Apéndice B). Os recordatérios foram calculados no programa Microsoft Office Excel©
versao 2010 tendo como base a Tabela Brasileira de Composi¢ao dos Alimentos: suporte para
decisdao nutricional (PHILIPPI, 2002), Tabela de Composi¢ao Nutricional dos Alimentos
Consumidos no Brasil (IBGE, 2011) e Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos
(UNICAMP, 2011). Posteriormente, foi realizada a média de ingestdo atual do wvalor
energético total (VET) e de proteina. A avaliacdo da ingestdo dos pacientes, foi caracterizado
pelo resultado da média de ingestdo energético-proteica € comparados com os valores
recomendados pelo Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica, de acordo com a condicao
apresentada pelo paciente e posteriormente os resultados de consumo/ingestdo foram

classificados como abaixo, acima e adequado (INCA, 2009, 2015, 2016).



Quadro 1- Recomendagdes nutricionais no paciente oncolo
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gico adulto cirurgico

Questao Pré-Ciruargico Pés-Cirurgico
Qual método deve Adultos Kcal/Kg/dia | Adultos Kcal/Kg/Dia
ser utilizado Realimentacgao 20 Realimentacao 20
para estimativas Obeso 21-25 Obeso 21-25
das necessidades Manutencao de Manutengao de
caldricas? peso 25-30 peso 25-30
Ganho de peso 30-35 Ganho de peso 30-35
Replecao 35-45 Replecao 35-45
Qualsas e Adultos Gramas/Ks/ | quiggq Gramas/Ks]
SRS Sem Sem
proteicas: complicacdes 1,0-1,2 complicacdes 1,0-1,2
Com estresse L1-15 Com estresse L1-15
Moderado Moderado
Com estresse Com estresse
grave 1,5-2,0 [5@YC 1,5-2,0
e replecao e replecao
proteica proteica
Quais as ~ Adultos ml/Kg/dia | Adultos ml/Kg/dia
recomendacoes
hidricas? 18-55 anos 35 18-55 anos 35
55-65 30 55-65 30
>65 25 >65 25
Acrescentar perdas dindmicas e | Acrescentar perdas dindmicas e
descontar retengdes hidricas descontar retengdes hidricas

Fonte: INCA, 2009. Adaptado de Martins C; Cardoso SP (2000).




Quadro 2 - Recomendacgdes nutricionais do paciente oncoldgico adulto em tratamento

clinico
Questio Quimioterapia Radioterapia
Qual método deve Adultos Kcal/Kg/dia | Adultos Kcal/Kg/Dia
ser utilizado Realimentagao 20 Realimentacao 20
para estimativas Obeso 21-25 Obeso 21-25
das necessidades Manutengao de Manutengao de
caldricas? peso 25-30 peso 25-30
Ganho de peso 30-35 Ganho de peso 30-35
Replecao 35-45 Replecao 35-45
I(ngcl)s;r?esndagées Adultos Gral:ll?;/Kg/ Adultos Gran(;?: it
proteicas? Tratamento Tratamento
oncoldgico sem 1,0-1,2 oncoldgico sem 1,0-1,2
Complicagdes Complicagdes
Tratamento Tratamento
oncologico com 11-15 oncologico com 11-15
estresse estresse
moderado moderado
Tratamento Tratamento
oncoldégico com 1.5-2.0 oncolégico com 1.5-2.0
estresse grave e estresse grave e
replecdo proteica replecdo proteica
Quais as ~ Adultos ml/Kg/dia | Adultos ml/Kg/dia
recomendacoes
hidricas? 18-55 anos 35 18-55 anos 35
55-65 30 55-65 30
>65 25 >65 25

Acrescentar perdas dinamicas e
descontar retenc¢des hidricas

Acrescentar perdas dinamicas e
descontar retenc¢des hidricas

Fonte: INCA, 2009. Adaptado de Martins C; Cardoso SP (2000).
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Quadro 3— Recomendagdes nutricionais no paciente oncologico adulto em cuidados paliativos
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Questao Doenca Avancada Doenca Terminal Culdados.ao Fim da
Vida
Qual método deve ser | -20 Kcal/kg a 35 - 20 Kcal/kg a 35 As necessidades
utilizado para Kcal/ kg/dia Kcal/ kg/dia caldricas para o
estimativa das - Se necessario, - Utilizar o peso paciente oncologico
Necessidades ajustar o peso do tedrico ou usual ou no fim da vida serdo
caloricas? paciente (edema, peso mais recente estabelecidas de
obesidade, massa acordo com a
tumoral). aceitacdo e tolerancia
do paciente
Quais as -Del.0al1.8 gptn/ |- Sempre respeitara | As necessidades
recomendagdes kg /dia tolerancia ¢ a proteicas para o
proteicas? - Ajustar a aceitacdo do paciente | paciente oncologico
recomendacao - Oferecer as no fim da vida serdo
protéica do paciente | necessidades basais estabelecidas de
de acordo com o peso | de 1g ptn/kg/dia, acordo com a
(edema e massa podendo oferecer de | aceitacdo e tolerancia
tumoral) e 1.0a 1.8 gptn /kg do paciente
comorbidades /dia
(doenca renal e - Utilizar o peso
hepatica) tedrico ou usual ou
peso mais recente
- Ajustar a
recomendacao
protéica do paciente
de acordo com
comorbidades
(doenga renal e
hepatica)
Quais as A necessidade hidrica | A necessidade hidrica | A necessidade hidrica
recomendagoes basal é: basal é: basal ¢ de no minimo
hidricas? - Adulto: de 30 a35 | - Adulto: de30a35 | 500 a 1.000 ml/dia:
ml/ kg/dia ml/ kg/dia - Adulto: de 30 a 35
- Idoso: 25 ml/kg/dia | - Idoso: 25 ml/kg/dia | ml/kg/dia
A hidratacdo deve ser | A hidratagdo deve ser | - Idoso: 25 ml/kg/dia
administrada de administrada de A hidratacao deve ser
acordo com a acordo com a administrada de
tolerancia e a tolerancia e a acordo com a
sintomatologia do sintomatologia do tolerancia e a
paciente paciente sintomatologia do
Paciente

Fonte: INCA, 2009. Adaptado de Martins C; Cardoso SP (2000).



Quadro 4 — Condutas consensuadas sobre as necessidades nutricionais para o paciente
oncologico adulto nos periodos pré e pds-operatdrios

Questao Resposta

Qual método deve ser utilizado para | - Calorias por quilograma de peso corporal atual

estimativa das necessidades - Para ganho e manutencao do peso: de 30 kcal/kg a

caloricas e qual a quantidade 35 kcal/kg ao dia

calorica adequada? - No pos-operatdrio ou na presenga de sepse: de 20
kcal/kg a 25 kcal/kg ao dia

Quais as recomendacdes proteicas? | - Estresse moderado: de 1,2 g/kg a 1,5 g/kg ao dia
- Estresse grave: de 1,5 g/kg a 2,0 g/kg ao dia
(Diten 2011; ASPEN 2012)

Quais as recomendacoes hidricas? -30 ml/kg ao diaoude 1,51a2,51ao dia

Fonte: INCA, 2015.

Quadro 5 — Condutas consensuadas sobre as necessidades nutricionais para o paciente

oncoldgico adulto em tratamento clinico

Questao

Resposta

Qual método deve ser utilizado para
estimativa das necessidades caloricas?

- Calorias por quilograma de peso corporal
atual

- Obeso: de 20 cal/kg a 25 cal/kg

- Manutencao de peso: de 25 cal/kg a 30
cal/kg

- Ganho de peso: de 30 cal/kg a 35 cal/kg

Quais as recomendagdes proteicas?

- Tratamento oncoldgico sem complicagdes:
de 1,0 a 1,2 g/lkg/dia

- Tratamento oncoldgico com estresse
moderado: de 1,2 a 1,5 g/kg/dia

- Tratamento oncoldgico com estresse grave
e replecdo proteica:de 1,5 a 2,0 g/kg/dia

Quais as recomendacgoes hidricas?

- De 30 ml/kg a 35 ml/kg ao dia ou 1,0
ml/kcal

Fonte: INCA, 2015.
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Quadro 6 — Recomendag¢des nutricionais para o paciente oncologico adulto em cuidados

paliativos
Resposta segundo a expectativa de vida
Questao Maior que 90 dias Igual ou m.e norque Cuidado ao fim da vida
90 dias
Qual método - De 25 kcal/’kga35 | - De 25 kcal/kg a 30 - De acordo com a
deve ser kcal/kg ao dia kcal/kg ao dia aceitacdo e a tolerancia
utilizado para - Utilizar o peso - Utilizar o peso atual, | do paciente
estimativa das atual, usual ou mais recente

necessidades usual ou mais
caloricas? recente
Quais as -De 1,0 gde -De 1,0 gde - De acordo com a
recomendacdes | proteina’kga 1,5 g proteina/kg a 1,5 gde | aceitacdo e a tolerancia
proteicas? de proteina/kg ao dia | proteina/kg ao dia do paciente

- Utilizar o peso - Utilizar o peso atual,

atual, usual ou mais | usual ou mais recente

recente - Se necessario,

- Se necessario, ajustar a

ajustar a recomendacao

recomendacao protéica do paciente

proteica do paciente | de acordo com as

de acordo com as comorbidades

Comorbidades
Quais as - Adulto: de 30 - Adulto: de 30 ml/kg | - De 500 ml a 1.000 ml
recomendacdes | ml/kga 35 ml/kgao |a ao dia
hidricas? dia 35 ml/kg ao dia - A hidratagao deve ser

- Idoso: 25 ml/kg ao
dia

- Idoso: 25 ml/kg ao
dia

administrada de acordo
com a tolerancia e a
sintomatologia do
Paciente

Fonte: INCA, 2015.
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Quadro 7 — Necessidades nutricionais no paciente oncologico idoso

Questoes Proposta
Qual método deve ser utilizado Sem estresse: de 25 a 30 kcal/kg de peso atual/dia
para a estimativa das necessidades | (manutengdo)
energéticas? Estresse leve: de 30 a 35 kcal/kg de peso atual/dia

(ganho de peso, replecao nutricional)

Estresse moderado ou grave: > 35 kcal/kg de peso
atual/dia

(hipermetabdlico)

Sepse: de 25 a 30 kcal/kg de peso atual/dia
Obesidade: de 21 a 25 kcal/kg de peso atual/dia

Quais as recomendagdes proteicas? | Sem estresse: de 1,0 a 1,2 g/kg de peso atual/dia
(manutengao)

Estresse leve: de 1,2 a 1,5 g/kg de peso atual/dia
(doenga aguda ou crdnica)

Estresse moderado ou grave: de 1,5 a 2,0 g/kg de peso
atual/dia (doenca ou lesdo grave e desnutricao grave)

Quais as recomendagdes hidricas? | De 30 a 40 ml/kg de peso atual/dia

Quais as recomendagoes de As recomendagdes devem ser feitas conforme a DRI

vitaminas € minerais? durante o tratamento e apos seu término

Fonte: INCA, 2016.

4.5.4 Analise do Questionario de Frequéncia Alimentar

O questionario alimentar foi dividido em grupos alimentares como: Leite e derivados,
carnes € ovos, cereais e tubérculos, gorduras, acucares e bebidas, frutas, vegetais, legumes e
comidas tipicas. Quantificando a frequéncia alimentar através de opgdes de consumo como:

Diério, semanal, mensal e rara/nunca (Apéndice C).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos (CEP) do
Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto, sob o parecer n° 637.232 cumprindo as
exigéncias legais da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo inicio somente
apos aprovagao do referido CEP (ANEXO A).

Os individuos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram escritos o objetivo do estudo e

todos os procedimentos necessarios para a realizacdo da pesquisa, além do sigilo absoluto de
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sua identidade e sua livre saida da pesquisa a qualquer momento, sem acarretar

constrangimento ou prejuizo para a pessoa, quanto ao seu atendimento no referido hospital.

4.7 ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa foi realizada de acordo as normas da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar e ndo apresentou como riscos o desconforto ao paciente durante a realizacdo da
avaliacdo do consumo alimentar, pois foram tomados todos os cuidados necessarios para
evitar uma avaliagdo demorada e exposicdo do paciente, uma vez que tais procedimentos
foram realizados por pesquisador devidamente treinado para esta atividade.

Em relagdo aos beneficios, a avaliacdo da dieta e consumo alimentar dos pacientes
fornecem ferramentas importantes como indicadores de risco nutricional. Dessa forma ¢
possivel evitar maiores complicagdes nutricionais € proporcionar um melhor tratamento e

promogao a saude ou melhora de quadro do paciente.

4.8 ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica descritiva dos dados coletados foi desenvolvida a partir dos
softwares Microsoft Windows Excel, versao 2013 e os resultados foram apresentados em
tabelas para o analise e demonstragcdo de estatistica descritiva a partir do célculo da média,

desvio padrdao, minimo e méximo.

A andlise estatistica inferencial foi realizada com o auxilio do programa BioEstat 5.0
(AYRES, 2007), sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foi aplicado o teste
Exato de Fisher para comparacao de proporg¢des, visando identificar uma possivel diferenca

entre as categorias das varidveis avaliadas.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar de pacientes com neoplasia gastrointestinal
internados no hospital universitario referéncia em oncologia. Metodologia: Estudo
transversal, realizado com pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal, com idade >18
anos, atendidos em um Hospital Universitario. Os dados foram coletados através de
questionario socioecondmico, recordatorio 24h e frequéncia alimentar. Utilizou-se o programa
BioEstat 5.0, sendo aplicado o teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Dos 47 pacientes avaliados, 61,70% eram homens (n = 29), com idade
média de 57+14 anos, com minimo de 18 ¢ maximo de 81 anos. A maioria era analfabeto
(59,57%); possuia 1 salario minimo (59,57%); residia na capital (55,32%); e apresentava o
tumor no estomago (74,47%). Quanto a ingestdo alimentar, segundo o VET e PTN, os
pacientes encontram-se com inadequacdo estatisticamente significativa, apresentando ingestdo
classificada abaixo do recomendado, (p<<0.0001) e (p = 0.0468), respectivamente; e média de
ingestdo inadequada (p <0.0001) e (p = 0.0439), respectivamente. Em relacdo aos alimentos
promotores foi constatado que 27.71% consumiam conservados em sal; 24,10% frituras;
43,37% margarina; 16,87% bebiam refrigerantes diariamente e 34,9% enlatados
semanalmente. Quanto aos alimentos protetores verificou-se um consumo didrio de 19,28%
de frutas, 15,25% de hortalicas sem amido, 33,73% hortalicas com amido e 19,28% farelo de
aveia. Conclusio: Conclui-se que tanto a ingesta habitual quanto a atual demonstram a
presenca de habitos alimentares que sdo promotores a neoplasias. A baixa ingesta de
alimentos in natura, antioxidantes e imunomoduladores sdo indicadores de riscos para

neoplasias que acometem o sistema gastrointestinal.

Palavras-chave: Consumo alimentar; neoplasia gastrointestinal; habito alimentar.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the dietary intake of patients with gastrointestinal neoplasia
hospitalized at the university reference hospital in oncology. Methodology: A cross-sectional
study of patients with gastrointestinal tract neoplasia, aged> 18 years, attended at a University
Hospital. Data were collected through a socioeconomic questionnaire, 24h recall and feeding
frequency. The BioEstat 5.0 program was used, and Fisher's exact test was applied, with a
significance level of 5% (p <0.05). Results: Of the 47 patients evaluated, 61.70% were men
(n = 29), with a mean age of 57 + 14 years, with a minimum of 18 and a maximum of 81
years. The majority were illiterate (59.57%); had 1 minimum wage (59.57%); resided in the
capital (55.32%); and presented the tumor in the stomach (74.47%). Regarding food intake,
according to the VET and PTN, the patients were statistically significant inadequate,
presenting a lower than recommended intake (p <0.0001) and (p = 0.0468), respectively; and
mean of inadequate intake (p <0.0001) and (p = 0.0439), respectively. Regarding promoter
foods, it was found that 27.71% consumed salt preserves; 24.10% fried; 43.37% margarine;
16.87% drank soft drinks daily and 34.9% canned weekly. As for the protective foods, a daily
intake of 19.28% of fruits, 15.25% of vegetables without starch, 33.73% of vegetables with
starch and 19.28% of oat bran was observed. Conclusion: It is concluded that both habitual
and current intake demonstrate the presence of eating habits that are promoters to neoplasias.
Low ingestion of in natura foods, antioxidants and immunomodulators are indicators of risks

for neoplasias that affect the gastrointestinal system.

Keywords: Food consumption; gastrointestinal neoplasia; food habit.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) o
cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas caracterizadas por um
crescimento desordenado de células, capazes de invadir tecidos e 6rgdos adjacentes, e
podendo possuir multiplas origens: tanto de fatores de risco de natureza hereditaria, doencas
inflamatorias, até fatores adquiridos com a idade, dieta, obesidade e o sedentarismo (INCA,
2016).

Os tumores na regido do estomago se desenvolvem a partir de um processo de
transformagdo da mucosa gastrica. Uma vez lesionado esse tecido (o que pode ocorrer pelo
consumo frequente de irritantes géstricos) se caracteriza como um fator de risco importante
para o aparecimento dessa neoplasia (Melquiades, 2011).

O cancer de colorretal esta associado a presenca de polipos e historico de doengas
inflamatoérias intestinais, tais como: colite ulcerativa ou doenca de Chron, lesdes nas paredes
intestinais sao pontos importantes no acometimento de neoplasias (Lamarc, 2016). O cancer
de colon e reto possui relevancia epidemiologica a nivel mundial, visto que ¢ a terceira
neoplasia maligna mais comumente diagnosticada e a quarta principal causa de morte por
cancer. Sua estimativa para o biénio 2018-2019, no Brasil, ¢ de 17.380 novos casos entre
homens e 18.980 em mulheres. Em relacdo a neoplasia gastrica, 13.540 novas casos entre
homens e 7.750 entre mulheres para o ano de 2018-2019, sendo o cancer gastrico o quarto
tumor maligno mais frequente entre os homens e o sexto entre as mulheres (INCA, 2018).

A relacdo entre as neoplasias que acometem o sistema gastrointestinal e a nutrigdo ¢
apontada em varios estudos como sendo um dos fatores exdgenos mais relevantes para o
surgimento dessa enfermidade. Entre os fatores dietéticos associados a carcinogénese
gastrica, vale ressaltar dietas com altas concentragdes de cloreto de sodio, como também

nitrito e nitrato, presentes em alimentos defumados e frituras. Estudos a respeito de neoplasia
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gastrica mencionam como principais fatores de risco nutricionais uma ingestao com altas
concentragdes das substancias mencionadas acima (nitrito e nitrato) e o consumo de alimentos
que favorecem a formagdo de nitrosaminas, além da ingestdo excessiva de sal, amido e de
alimentos mal conservados (Rezende; Mattos; Koifman, 2006).

Pessoas que consomem grande quantidade de carne vermelha presentam até¢ 50%
mais chance de desenvolver cancer. A ingestdo frequente deste alimento estd diretamente
associada ao risco aumentado para o desenvolvimento do cancer de colon e reto, em ambos os
géneros. Carnes processadas como, linguica, salsicha, bacon, entre outras, também aumentam
o risco desta doenga (Prado, 2014).

Assim como também o baixo consumo de frutas, legumes e verduras visto que esses
possuem vitaminas fitoquimicas com propriedade antioxidante, como vitaminas C e E,
carotenoides e os flavonoides que atuam como os principais fatores de prote¢ao contra o
cancer (Murphy et al., 2014).

Sabe-se que existem grupos de alimentos que sdo considerados protetores, pois
possuem em sua composicdo agentes anticancerigenos potenciais que reduzirem o dano
oxidativo, proporcionam reducdo da proliferacdo e da angiogénese, o aumento da apoptose e
possivel reducdo de iniciagdo, promogdo, progressao e metastase de cancer (Harvie, 2014).

O consumo de alimentos in natura ¢ cada vez menor e vem sendo substituido pelos
processados e ultraprocessados (IBGE, 2011), evidenciando maior consumo de alimentos
muito caldricos, ricos em gorduras, nitritos e nitratos e preservados com sal (alimentos
considerados promotores ao desenvolvimento do cancer). Em contrapartida, observou-se um
baixo consumo de alimentos como frutas, vegetais e cereais (alimentos protetores),
configurando uma dieta onde ha prevaléncia de risco (Harvier, 2014).

Diversos estudos mostram a dieta habitual como importante fator no aparecimento do

cancer de colon e reto. Entre os alimentos promotores a essa neoplasia, esta uma dieta rica em
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gorduras animais (saturadas) e com baixa ingestao de frutas, vegetais e cereais. Além da falta
de habitos de vida sauddveis com uma dieta pobre em fibras alimentares e gorduras
insaturadas (Melquiades, 2011).

A Fibra alimentar ou fibra dietética faz parte do grupo de alimentos recomendados na
prevencdo e promog¢ao de varias patologias. Por promoverem efeitos locais e sistémicos
benéficos ao organismo humano. As diferengas quanto a capacidade de retencdo de agua,
viscosidade, fermentagdao, adsorcdo, entre outras, sdao responsaveis por implicagdes
metabolicas, principalmente no trato gastrointestinal (Howlett et al., 2010).

A qualidade da dieta provavelmente influencia ou ndo a carcinogénese através de
varios mecanismos de interacao que podem ter efeitos diretos sobre a capacidade de resposta
imune e inflamagdo, ¢ indiretos relacionados a nutrigdo (fatores de risco para o
cancer). Evidéncias emergentes também implicam a microbiota intestinal como um
importante fator na relagdo entre dieta e cancer. A modificagdo alimentar, portanto, tem a
possibilidade de reduzir a incidéncia de neoplasias (Song et al., 2015).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o consumo
alimentar de pacientes com neoplasia gastrointestinal internados no hospital universitario

referéncia em oncologia, Belém-PA.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo com pacientes internados
no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - HUJIBB/UFPA, portadores de cancer
gastrointestinal internados no HUJBB, no periodo de Julho/2015 a Junho/2016.

A amostra foi constituida por adultos e idosos de ambos os sexos, diagnosticados
com cancer gastrointestinal atendidos na Clinica Cirtrgica do HUJBB de acordo com os

critérios da pesquisa de inclusao e exclusao.
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Foram considerados critérios de inclusdao: ter idade entre > 18 anos; possuir
diagnostico de cancer gastrointestinal; estar hospitalizado na Clinica Cirargica do HUJBB;
aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
o de assentimento quando este se fizer necessario. Foram excluidos os pacientes menores de
18 anos, sem o diagndstico comprovado, acamados, com edema, € que ndo aceitaram assinar
o TCLE.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos (CEP) do
HUJBB, sob o parecer n® 637.232 cumprindo as exigéncias legais da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, tendo inicio somente apds aprovagdo do referido CEP.

A andlise estatistica descritiva dos dados coletados foi desenvolvida a partir dos
softwares Microsoft Windows Excel, versao 2013 e os resultados foram apresentados em
tabelas para o analise ¢ demonstracdo de estatistica descritiva a partir do calculo da média,
desvio padrao, minimo € maximo.

A andlise estatistica inferencial foi realizada com o auxilio do programa BioEstat 5.0
(Ayres, 2007), sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foi aplicado o teste
Exato de Fisher para comparagdo de proporcdes, visando identificar uma possivel diferencga
entre as categorias das variaveis avaliadas.

Anadlise do Recordatorio 24h

Com relagdo a avaliacdo do consumo alimentar, foi aplicado trés Rec24hs em dias
seguidos de internacdo do paciente. Os recordatorios foram calculados no programa Microsoft
Office Excel© versao 2010 tendo como base a Tabela Brasileira de Composicao dos
Alimentos: suporte para decisdao nutricional (Philippi, 2002), Tabela de Composicao
Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011) e Tabela Brasileira de
Composi¢cao de Alimentos (UNICAMP, 2011). Posteriormente, foi realizada a média de

ingestdo atual do valor energético total (VET) e de proteina. A avaliacdo da ingestdo dos
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pacientes, foi caracterizado pelo resultado da média de ingestdo energético-proteica e
comparados com os valores recomendados pelo Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica,
de acordo com a condicao apresentada pelo paciente e posteriormente os resultados de
consumo/ingestao foram classificados como abaixo, acima e adequado (INCA, 2009, 2015,
2016).
Questionario de Frequéncia Alimentar

O questionario alimentar foi dividido em grupos alimentares: in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados, segundo o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira de 2014. Quantificando a frequéncia alimentar através de opg¢des de consumo
como: Diario, semanal, mensal e rara/nunca.

RESULTADOS

Dos 47 pacientes avaliados, 61,70% eram do sexo masculino (n = 29). A idade média
obtida foi de 57+14 anos, com minimo de 18 ¢ maximo de 81 anos. A maioria era analfabeto
(59,57%); possuia 1 salario minimo (59,57%); residia na capital (55,32%); e apresentava o
tumor localizado no estomago (74,47%) (Tabela 01).

No que se refere ao consumo alimentar, foi avaliado a ingestdo habitual de alimentos
considerados promotores e protetores ao desenvolvimento de neoplasias. Em relagdo aos
promotores foi analisado que 27.71% consumiam alimentos que sdo conservados em sal,
24,10% de preparacdes com frituras, 43,37% utilizavam margarina e 16,87% bebiam
refrigerantes diariamente. Assim como também foi verificado que 34,9% dos pacientes
entrevistados consumiam enlatados durante a semana (Tabela 02).

Quanto a ingestao de alimentos protetores ao cancer, foi verificado que no consumo
diario apenas 19,28% se alimentavam com frutas, 15,25% de hortali¢as sem amido, 33,73%
hortalicas com amido e 19,28% farelo de aveia. Importante também ressaltar que 36,14%

relataram que raramente ou nunca consumiam frutas (Tabela 02).
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No que diz respeito a ingestdo alimentar, segundo o VET e PTN, os pacientes
encontram-se com inadequagdo estatisticamente significativa, apresentando ingestao
classificada abaixo do recomendado, em 67,19% (p <0.0001) ¢ 46,88% (p = 0.0468),
respectivamente (Tabela 03).

Em relacao a média da ingestdo alimentar, observou-se também que o VET e a PTN
estavam significativamente inferiores ao recomendado, (p <0.0001) e (p = 0.0439),

respectivamente (Tabela 04).

DISCUSSAO

O cancer gastrointestinal ¢ prevalente na regido norte do pais. Dentre esse grupo de
neoplasias, destaca-se o cancer gastrico, o que pode ser evidenciado no presente estudo, visto
que 74,47% dos pacientes apresentavam essa patologia. Isso pode ser justificado pelo fato da
regido norte possuir uma cultura alimentar que proporciona riscos ao desenvolvimento do
cancer, caracterizada por alimentos conservados em salga, preparacdes assadas em carvao
(INCA, 2016). Soma-se a isto a baixa escolaridade e renda que caracterizam a populagdo
estudada, com analfabetismo (59,57%) e renda familiar 1 saldrio minimo (59,57%) (Tabela
01).

Quando se analisa a ingestdo alimentar habitual em termos qualitativos, verifica-se que
no presente estudo apenas 19,28 % (n=16) dos participantes da pesquisa possuiam habito de
consumir fruta diariamente (Tabela 02). O instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Consenso
Nacional de Nutricdo Oncolédgica definem que os pacientes oncoldgicos sdo beneficiados com
a alimentagdo rica em frutas e vegetais fontes de antioxidantes (cinco ou mais por¢des por
dia) (INCA, 2016; WHO, 2003), e que, na inadequagdo alimentar, tanto qualitativa quanto
quantitativamente, ¢ indicativo de terapia nutricional com finalidade de alcancar as
necessidades nutricionais de acordo com a DRI. Isso se justifica, pois existem evidéncias que

demonstram que a populagdo adulta ndo consome a quantidade didria de frutas e hortalicas
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recomendada pela OMS (400 g ou cinco por¢des por dia), o que reflete em uma menor
ingestdo dos fitonutrientes, compostos bioativos contidos nesses alimentos (Murphy et al.,
2014).

Importante também ressaltar que pela analise do consumo de frutas e de hortalicas
sem amido (Tabela 02), hd um baixo consumo de fibra, pois mais de 35% dos avaliados nao
possuiam habito de consumir diariamente hortalicas. Portanto, a recomendacao do consenso
de nutri¢do e oncologia, assim como também o guia alimentar sobre o consumo de 25g de
fibra ao dia, dificilmente estd sendo seguido por esse grupo de pacientes participantes da
pesquisa, o que reforca o risco nutricional para o desenvolvimento ou agravo de neoplasias do
sistema gastrointestinal, visto que as fibras possuem fun¢do prebidtica, o que possibilita um
equilibrio na microbiota intestinal e o aumento da capacidade do sistema imunologico contra
qualquer tipo de patdgeno (Brasil, 2014; Bernaud & Rodrigues, 2013; INCA, 2016).

Em andlise geral dos pacientes com cancer gastrointestinal avaliados no presente
estudo, as porcentagens relacionadas ao consumo de alimentos processados e ultraprocessados
foram maiores do que os alimentos indicados como base a uma alimentacdo saudavel, os in
natura € minimamente processados (Tabela 02).

Uma pesquisa realizada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e
Estatistica (Ibope) sobre o perfil do consumo de alimentos no Brasil, encontrou como
prioridades a conveniéncia e a praticidade, com 34%, o que pode, entre outros fatores,
contribuir para a mudanga no padrao do consumo alimentar no Brasil que ¢, principalmente,
constituido por alimentos de alto teor energético e baixo teor de nutrientes. Aumentando o
consumo de alimentos processados e ultraprocessados (IBGE, 2011), evidenciando maior
consumo de alimentos muito caloricos, ricos em gorduras, nitritos e nitratos e preservados

com sal (fatores de risco). Esses alimentos sdo de risco nutricional e estdo estritamente
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relacionados a neoplasia gastrica, o que no estudo demonstra uma alta porcentagem de
74,17% dos pacientes possuem cancer gastrico.

Quando se analisa a ingestdo alimentar atual dos pacientes avaliados em termos
quantitativos, verifica-se que tanto o VET e quanto a PTN, estavam com inadequagao
estatisticamente significativa, apresentando ingestdo classificada como abaixo do
recomendado, 67,19% (p <0.0001) e 46,88% (p = 0.0468), respectivamente (Tabela 03). Da
mesma forma a média da ingestao alimentar, do VET e a PTN estavam significativamente
inferiores ao recomendado, (p <0.0001) e (p = 0.0439), respectivamente (Tabela 04).

A necessidade nutricional estd relacionada a varios fatores como: tipo de cancer, do
local, do estagio, do grau de estresse metabdlico, da presenga de desnutricdo, comorbidades e
ma absor¢do e do tipo de tratamento. Logo, a oferta adequada de nutrientes e calorias sdo de
grande importancia para o tratamento de neoplasias, principalmente do trato gastrointestinal
que estd diretamente ligado a baixa ingesta de alimentos, aumento das necessidades e/ou
perdas, prejuizos na absorcdo e/ou utiliza¢do de nutrientes (Mendelsohn; Schattner; Mueller et
al., 2012).

Pacientes oncologicos geralmente possuem estado hipermetabélico e hipercatabdlico,
acompanhado de protedlise, lipolise e neoglicogénese. Essas alteracdes levam a um balango
nitrogenado negativo, o que se relaciona diretamente ao aumento de complicagdes
nutricionais. Assim, diante dessa resposta catabolica, o paciente necessita receber uma
quantidade adequada de energia e proteinas (MCclave et al., 2013). Com isso, segundo o
Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica, as recomendagdes nutricionais sdo de carater
hiperproteico e hipercalorico, variando de 1,0 a 1,5 de PTN Kg/ peso e de 30 a 35 kcal/ kg de
peso, respectivamente. Levando em conta a especificidade de cada paciente e tratamento a ele

submetido (INCA, 2016).
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CONCLUSAO

De forma geral, os pacientes com cancer gastrointestinal apresentam inadequagdo na
ingestdo alimentar, quando se avalia tanto a alimentacdo habitual em termos qualitativos
quanto a alimentagdo atual em termos quantitativos.

Verificou-se que os pacientes foram expostos a compostos carcinogénicos devido ao
habito alimentar, como o consumo de alimentos ricos em nitratos e nitritos, cloreto de sodio,
entre outros. Concomitantemente a isto, observou-se um baixo consumo de alimentos
considerados protetores para estas neoplasias como frutas, vegetais que sdo fontes de fibras e
de vitamina, que possui agdo redutora da formagdo de compostos N-nitrosos e antioxidante,
diminuindo o estresse oxidativo. Portanto, sugere-se a implementa¢do de acdes educativas
voltadas para a ado¢do de habitos saudaveis, tanto na prevencdo quanto no tratamento das
neoplasias, que podem ser adaptados aos costumes regionais por meio do estimulo ao
consumo de frutas e hortaligas tipicas.

Além disso, constatou-se que o consumo alimentar estava aquém do preconizado,
tanto em ralagdo ao VET quanto ao teor proteico ingerido, o que configura um risco em
potencial para o desenvolvimento de desnutrigdo e outras complicagdes no decorrer do
tratamento antineoplésico, piorando assim o prognostico e a qualidade de vida do paciente

oncoldgico.
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TABELAS

TABELA 01: Perfil epidemioldgico e clinico de pacientes oncologicos atendidos em um

hospital.

Perfil Epidemiolégico e Clinico N %
Feminino 18 38.30

Sexo Masculino 29 61.70
Total 47 100.00
ADULTO 23 48.94

Fase da Vida IDOSO 24 51.06
Total 47 100.00
Analfabeto 28 59.57
E.F.I 1 2.13
E.F.C 7 14.89
E.M.I 3 6.38

Escolaridade
EM.C 7 14.89
E.S.I 0 0.00
E.S.C 1 2.13
Total 47 100.00
Sem Renda 4 8.51
<1 2 4.26

Renda iguala 1 28 59.57
> 1 13 27.66
Total 47 100.00

Procedéncia Interior 21 44 .68




Capital 26 55.32
Total 47 100.00
ESTOMAGO 35 74.47
INTESTINO 2 4.26
Local do Tumor  COLON 7 14.89
RETO 3 6.38
Total 47 100.00

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

44
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TABELA 02: Frequéncia alimentar de pacientes oncoldgicos atendidos em um hospital, segundo o Guia Alimentar de 2014.

DIARIO SEMANAL MENSAL RARO /NUNCA
Grupo Alimentar Alimentos
n % N % n % n %
Frutas 16 19.28 25 30.12 12 14.46 30 36.14
Acai 35 42.17 15 18.07 10 12.05 23 27.71
Hortalicas sem amido 11 13.25 36 43.37 5 6.02 31 37.35
Hortalicas com amido 28 33.73 32 38.55 6 7.23 17 20.48
Carne 23 27.71 54 65.06 4 4.82 2 2.41
Alimentos In Natura ou Frango 12 14.46 62 74.70 0 0.00 9 10.84
Minimamente Processados Peixe 14 16.87 48 57.83 8 9.64 13 15.66
Ovos 16 19.28 31 37.35 9 10.84 27 32.53
Farelo de Aveia 16 19.28 23 27.71 8 9.64 36 43.37
Feijao 52 62.65 20 24.10 1 1.20 10 12.05
Leite 58 69.88 14 16.87 0 0.00 11 13.25
Macarrao 22 26.51 46 55.42 5 6.02 10 12.05

27
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Arroz 65 78.31 13 15.66 1 1.20 4 4.82
Farinha 62 74.70 6 7.23 2 241 13 15.66
Manteiga 24 28.92 12 14.46 3 3.61 44 53.01
Queijo 8 9.64 22 26.51 16 19.28 37 44.58
Alimentos conservados em
Alimentos Processados
sal 23 27.71 26 31.33 3 3.61 31 37.35
Frituras 20 24.10 45 54.22 6 7.23 12 14.46
Doces 9 10.84 20 24.10 11 13.25 43 51.81
Biscoito 18 21.69 24 28.92 4 4.82 37 44.58
Enlatados 2 2.41 29 34.94 12 14.46 40 48.19
Alimentos Ultra
Embutidos 3 3.61 19 22.89 11 13.25 50 60.24
Processados
Refrigerantes 14 16.87 29 34.94 11 13.25 29 34.94
Margarina 36 43.37 13 15.66 1 1.20 33 39.76

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016.
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TABELA 03: Classificacdo da ingestdo alimentar de pacientes oncologicos atendidos em um

hospital.
Classificacao da VET PTN

P p
Ingestao Alimentar N % n %
ABAIXO 43 67.19 30 46.88
ADEQUADO 19 29.69 <0.0001* 20 31.25 0.0468*
ACIMA 2 3.13 14 21.88
Total 64 100.00 ... 64 100.00 ...

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

Nota: *Qui-quadrado: p< 0,05 - diferencas significativas.

TABELA 04: Ingestao alimentar de pacientes oncoldgicos atendidos em um hospital.

Ingestido Alimentar Minimo Maximo Média DP Recomendacio p
VET 591 2146 1361 441 1879 <0.0001*
PTN 13 159 73 33 82 0.0439*

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

Nota: *Teste t de Student: p< 0,05 - diferengas significativas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os habitos alimentares de pacientes com neoplasias do sistema gastrointestinal
analisados no presente estudo demonstram que o consumo de alimentos que possuem risco
nutricional, como os processados ¢ ultraprocessados, fazem parte tanto de sua dieta habitual e
que sua dieta atual ndo supre as necessidades energéticas individuais. Portanto, os
participantes da pesquisa foram expostos a compostos carcinogénicos e associado a um baixo
consumo de alimentos considerados protetores para estas neoplasias como, frutas, vegetais e
fibras, a resposta do sistema imune fica comprometido e o risco da proliferagdo de células

cancerigenas ¢ maior.

Por esse motivo, pesquisas sobre o consumo alimentar de pacientes com neoplasia do
sistema gastrointestinal que buscam identificar por meio do habito alimentar habitual e atual,
riscos nutricionais que contribuem para proliferagdo de células cancerigenas, sdo de grande
relevancia, pois podem auxiliar na conduta nutricional visando um melhor prognostico e

qualidade de vida para o paciente.
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1. Dados Pessoais

Nome:

Sexo: Idade:

Matricula:

Leito:

Data de admisséo:

Data de Avaliagao:

Escolaridade:

Renda:

Estado civil:

Ocupacéo:

Localidade:

2. Aspectos comportamentais

Tabagista: ()Sim () Nao

Frequéncia:

Etilista: (_)Sim () Néao

Frequéncia:

Atividade fisica: () Sim (_ ) Nao

Frequéncia:

3. Aspectos Clinicos

ID:

Comorbidades:

Histopatoldgico:

Estadiamento

Grau 1 (

)

Grau2( )

Grau3( ) Grau4 ()
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Refeicao

Alimento

Medida caseira

Café

Lanche

Almocgo

Lanche

Jantar

Ceia

Café

Lanche

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Café

Lanche

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia
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Grupos alimentares

FREQUENCIA ALIMENTAR

ALIMENTOS

D

R/N

Leite e derivados

Leite

Manteiga

Queijo

Carnes e ovos

Carne

Frango

Peixe

Ovos

Feijdo

Cereais e tubérculos

Arroz

Batata

Farinha

Macarrao

Biscoito

Farelo de aveia

Alimentos conservados em sal

Gorduras, Agucares e
Bebidas

Alimentos enlatados

Embutidos

Doces (bombons)

Refrigerantes

Frituras

Margarina

Frutas

Acai

Maga

Banana

Laranja

Manga

Vegetais

Cariru

Couve

Jambu

Alface

Repolho

Legumes

Abdbora

Cenoura

Maxixe

Quiabo

Pratos tipicos

Pato no tucupi

Manigoba

Tapioca
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A
TRATAMENTO ANTINEOPLASICO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS
BARRETO”.

Vocé estd sendo selecionado a participar deste estudo que consiste em avaliar o estado nutricional,
consumo alimentar, qualidade de vida e exames bioquimicos e hematolégicos de pacientes diagnosticados com
neoplasia, atendidos no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, com objetivo de analisar a relagdo destas
medidas com esta doenca, e dessa forma elaborar estratégias de assisténcia nutricional mais eficazes para estes
pacientes. Assim, com o conhecimento destas informagdes, solicitamos sua participa¢ao voluntaria neste estudo.

Sua participagdo nesta pesquisa, consistira em permitir que seja realizada avaliagdo do seu estado
nutricional, por meio da verificagdo do seu peso e suas medidas do brago, méo, cintura e panturrilha (com uso de
uma fita métrica ¢ adipémetro), sendo estes procedimentos simples, que ndo causam dor. Também serdo
solicitadas a vocé, informagoes referentes a sua idade, presenca de outras doengas diagnosticadas anteriormente,
sua alimentac¢do no dia-a-dia e perguntas relacionadas a sua qualidade de vida. Solicitamos também, autorizagéo
para coletar de seu prontudrio hospitalar, informagdes referentes aos exames de sangue, seu diagnéstico e seu
atual tratamento. Todos os dados serdo registrados em um questionario de pesquisa, o qual vocé pode visualizar a
qualquer momento, caso queira.

A pesquisa terd como beneficios o conhecimento do estado nutricional de pacientes oncoldgicos, por
meio de diferentes parametros, proporcionando assim diagnodstico nutricional cada vez mais especifico e
possibilitando interven¢des nutricionais precoces e efetivas. Como riscos, informamos que pode haver
incomodo, no momento da avaliagdo nutricional, realizada por pesquisadores capacitados para esta atividade, ¢
serdo tomados todos os cuidados necessarios para evitar o incomodo, seguindo as normas da Comissdo de
Controle de Infecg¢do Hospitalar.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimentos ou eventuais duvidas, podendo encontra-los diariamente na sala de nutrigdo clinica, localizada
no andar térreo do HUJBB. Sua participacdo ¢ voluntaria, sendo garantida a liberdade de recusa em participagdo
no estudo, de retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo a
continuidade de seu tratamento na instituicdo. As informagdes obtidas na pesquisa serdo realizadas em conjunto
com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente. Nao havera despesas
pessoais para os voluntarios em qualquer fase do estudo. Também n3o ha compensagdo financeira a sua
participagdo. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, vocé
tera direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as indeniza¢des legalmente estabelecidas. Nos nos
comprometemos a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa, ¢ garantimos total sigilo das
informagdes coletadas.

Eu declaro que li as informagdes acima sobre o estudo, e que me sinto perfeitamente esclarecido (a)
sobre o contetido da mesma. Declaro que discuti com o pesquisador, sobre minha decisdo em participar nesse
estudo e ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario.

Declaro que por minha livre vontade, aceito participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesta instituigao.

Belém, / /

Assinatura do participante/Representante responsavel

(Somente para o responsivel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a
participagdo neste estudo.

Belém, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisador responsavel:

Nome: Msc. Rosileide de Souza Torres / Registro no conselho: CRN 7- 1132
Endereco: Av Almirante Barroso, 746. Entre Chaco e Humaita. Bairro do Marco.
Fone: (91) 989172977

Comité de Etica do HUJBB:

Endereco: Rua dos Mundurucus s/n Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Telefone para contato: (91) 3201-6754
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ANEXO B: NORMAS DA REVISTA CERES

A Revista Ceres publica Artigos, Comunicagdes, Revisdes (a convite) e Cartas ao
Editor. Artigo: Deve relatar um trabalho original completo, em que a reprodutibilidade dos
resultados esta claramente estabelecida. O texto deve ter no maximo 25 paginas, incluindo-se
as referéncias, figuras e tabelas. Comunicacao: Deve relatar resultados conclusivos e nao
dados preliminares. E um formato alternativo para descrever, de forma mais concisa,
resultados parciais de um trabalho mais amplo, ou de relatar resultados conclusivos baseados
em um menor volume de dados. O texto completo deve ter no maximo 15 paginas, incluindo-
se as referéncias, figuras e tabelas. Revisdo: Deve reportar, em profundidade, o estado da arte
de determinado tema, apds convite da Comissdo Editorial, sem limite de paginas. Carta ao
editor: Deve retratar, de forma informal, algum tema técnico-cientifico de interesse da
comunidade de ciéncias agrarias ou bioldgicas. Sua publicacdo fica a critério da Comissao

Editorial.
1. FORMATACAO

O texto deve ser digitado em Microsoft Word (versdo 97-2003), justificado, em espago
duplo, fonte Times New Roman, tamanho 12. O formato da pagina devera ser A4, com
margens de 3 cm. As paginas devem apresentar linhas numeradas sequencialmente (a

numeracao ¢ feita da seguinte forma: layout da pagina / nimero de linhas / continuo).

2. PAGINACAO
Os artigos devem ter, no maximo, 25 paginas, incluindo-se as referéncias, figuras e
tabelas. As comunica¢des devem ter, no maximo, 15 péaginas, incluindo-se as referéncias,
figuras e tabelas.

3. AUTORIA
Os artigos e comunicacdes devem ter, no maximo, seis autores.
4. IDIOMA

A Revista Ceres aceita a submissao e publica artigos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola. A partir de 2016, independentemente do idioma em que o artigo tenha sido
submetido, pelo menos 50% dos artigos serdo publicados em inglés, cabendo a Comissao
Editorial decidir quais artigos de um fasciculo deverdo ser publicados nessa lingua. A

Comissao Editorial utilizard como critérios decisorios a abrangéncia global do tema abordado
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e o aumento da visibilidade da ciéncia brasileira. Uma vez escolhidos os artigos que serdo
publicados em inglés, caso eles tenham sido submetidos em lingua diferente, cabera aos
autores providenciar sua tradugdo e enviar o texto traduzido para a revista, acompanhado do

certificado de tradug@o emitido pelo responsavel, num prazo maximo de vinte dias.

5. SECOES DE ARTIGO OU COMUNICACAO:

Titulo: Deverd ter no maximo 20 palavras, centralizadas e em negrito. Apenas a
primeira palavra com a letra inicial em maitscula e as demais em minuscula, exceto em casos
pertinentes (p. ex., nomes cientificos; Phaseolus vulgaris). Se necessério, introduzir nota de
rodapé, ao seu final, usando algarismo arabico sobrescrito. (veja o item rodapé) Nomes dos
autores: Os nomes dos autores devem ser listados, sem abreviagdes, em sequéncia, separados
por virgula, centralizados abaixo do titulo, aplicando-se itdlico, utilizando-se letras
maitsculas/ mintsculas. O autor correspondente serd sempre aquele que submeter o artigo.

Exemplo: Maria Célia da Silva2 *, Antonio José¢ da Silva3, Ana Maria da Silva2,
Simone da Silva Fonseca2Rodapé: A primeira nota deve fornecer informagdes sobre o
trabalho (se foi extraido de tese, dissertacao, etc., e fonte financiadora) e as demais,
informagdes sobre a afiliacdo de cada um dos autores, obedecendo a seguinte ordem:
Instituicdo, departamento (quando houver), cidade, estado, pais e e-mail. Nao utilizar
abreviagdes para nenhuma informacao do rodapé.

Para autores vinculados a4 mesma instituicdo e departamento, deve-se utilizar a mesma
nota de rodapé.

Exemplo:

1Este trabalho ¢ parte da dissertacdo de mestrado da primeira autora.

2Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Fitopatologia, Vicosa, Minas
Gerais, Brasil. maria@ufv.br; anamaria@ufv.br; simonefonseca@ufv.br

3Universidade Federal de Lavras, Lavras, Minas Gerais, Brasil. antonio@ufla.br

* Autora para correpondéncia: maria@ufv.br

Resumo: A palavra "RESUMO" deve ser escrita em letras maitusculas, alinhada a
esquerda e ter aplicagdo de negrito. Essa secdo deve conter no maximo 250 palavras e ter

apenas um paragrafo. O texto do resumo deve conter, em linhas gerais, a hipdtese, os


mailto:maria@ufv.br
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objetivos, material e métodos utilizados, resultados expressivos alcancados e a conclusdo. O
resumo deve ser iniciado na linha subsequente ao titulo dessa se¢do. Palavras-chave: As
palavras-chave devem ter um ntimero minimo de trés e maximo de seis palavras e devem ser
citadas em pardgrafo subsequente ao resumo. Devem ser grafadas com inicial mintscula
(exceto os nomes cientificos) e separadas por ponto e virgula, preferencialmente sem repetir
palavras contidas no titulo do trabalho.

Abstract/Resumen: A palavra "ABSTRACT" deve ser escrita em letras maiusculas,
alinhada a esquerda e ter aplicagdo de negrito. Na linha subsequente, deve-se inserir o titulo
(em inglés ou espanhol) centralizado e com aplicagdo de negrito. O Abstract e o Resumen
devem corresponder ao resumo. Key words / Palabras clave: As "Key words" devem ser
citadas em pardgrafo subsequente ao "Abstract" e ser separadas por ponto e virgula. Devem
corresponder as palavras-chave.

Introduciio: O titulo dessa secdo, "INTRODUCAOQ", deve ser escrito em letras
maitsculas, em negrito e alinhado a esquerda. A introdu¢do deve ater-se ao problema do
trabalho em pauta, situando o leitor quanto a sua importancia, hipotese da pesquisa e os
objetivos, estando estes ultimos claramente expressos ao final da introdugao.

Material e Métodos: O titulo dessa secao, "MATERIAL E METODOS", deve ser
escrito em letras maitsculas, alinhado a esquerda. A se¢do "Material e Métodos" deve ser
redigida com detalhes suficientes para que o trabalho possa ser repetido. A Revista CERES
requer que estejam especificados no artigo os procedimentos estatisticos, incluindo: o
delineamento utilizado, o nimero de repeti¢cdes e a técnica estatistica empregada. Quando nao
houver delineamento, o artigo deve descrever claramente como foi feita a conducao da
pesquisa, e qual a técnica estatistica utilizada para a anélise dos dados. Quando os tratamentos
se constituirem de fatores quantitativos com trés ou mais niveis, as variaveis de resposta
devem ser submetidas a andlise de regressdo. Se for de interesse comparar os niveis com o
padrdo ou testemunha, o teste adotado deve ser o Dunnett. Casos excepcionais serao avaliados
pela Comissdo Editorial. Trabalhos envolvendo experimentagdo animal ou humana devem
explicitar no primeiro parigrafo o protocolo de aprovagio do Comité e FEtica em
Experimentagdo Animal ou Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Resultados e Discussio: O titulo da secdo, "RESULTADOS E DISCUSSAQ", deve
ser escrito em letra maiuscula, em negrito e alinhado a esquerda. O texto deve ser claro e
conciso, apoiado na literatura pertinente. Resultados e Discussdo sdo se¢des que podem vir

juntas ou separadas. OBS.: As secOes Material ¢ Métodos, Resultados e Discussao poderdo
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conter subsecdes, indicadas por subtitulos escritos em itdlico e negrito, iniciados por letra
maitscula e centralizados.

Agradecimentos: Apos a conclusdo e, antes das Referéncias, poderdo vir os
agradecimentos a pessoas ou institui¢des.

Referéncias: O titulo da se¢io "REFERENCIAS" deve ser escrito em letra maitscula,
em negrito e alinhado a esquerda. As referéncias devem ser listadas por ordem alfabética.
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SAEG: Sistema para Analises Estatisticas e Genéticas. Versao 9.1. Vicosa, Fundacao Arthur
Bernardes. CD-ROM.j) Legislacao:Brasil (2000) Instru¢do Normativa no. 01, de 07 de janeiro
de 2000. Regulamento técnico geral para fixacdo dos padrdes de identidade e qualidade para
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janeiro de 2001. Aprova o Regulamento técnico sobre padrdes microbioldgicos para
alimentos. DOU, 02/01/2001, Secao 1, p.174.No texto, citar as referéncias nos formatos:
(Autor, Ano), (Autor & Autor, Ano), (Autor et al., Ano) ou (Silva, 1999; Arariki & Borges,
2003; Santos et al., 2007), sempre em ordem cronoldgica ascendente. A referéncia deve ser
citada ao final de um periodo que expresse uma idéia completa. Quando os nomes dos autores
forem parte integrante do texto, menciona-se a data da publicagdo citada entre parénteses,
logo apds o nome do autor, conforme exemplos: Fontes (1999), Borges & Loreno (2007),
Batista et al. (2005). Citacao de citagdo: Todo esfor¢o deve ser empreendido para se consultar
o documento original. Entretanto, nem sempre ¢ possivel. Nesse caso, pode-se reproduzir
informagdo ja citada por outros autores. Pode-se adotar o seguinte procedimento: no texto,
citar o sobrenome do autor do documento ndo consultado com o ano de publicacdo, seguido
da expressao citado por e o sobrenome do autor do documento consultado com o ano de
publicacdo; na listagem das referéncias deve-se incluir a referéncia completa da fonte
consultada. Comunicag¢do pessoal: Nao faz parte da lista de referéncias, sendo colocada
apenas em nota de rodapé. Coloca-se o sobrenome do autor seguido da expressdo
"comunicag¢do pessoal", a data da comunicag¢do, nome, estado e pais da Instituicdo ao qual o
autor ¢ vinculado. Financiamento e apoio: Os autores devem informar se receberam
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6. NORMAS PARA AS ILUSTRACOES E TABELAS

As figuras e tabelas, todas alocadas em paginas individuais ao final do texto, devem
ser numeradas com algarismos arabicos, ficando a legenda posicionada abaixo nas figuras e
acima nas tabelas. Figuras e tabelas ndo devem repetir os mesmos dados. Figuras submetidas
em formato eletronico devem apresentar resolu¢do minima de 300 dpi, em formato TIFF ou
JPG. Toda ilustracdo que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da legenda, dados sobre
a fonte (autor, data) de onde foi extraida. A referéncia bibliografica completa relativa a fonte
da ilustracdo deve figurar na se¢dao Referéncias. As despesas de impressao de ilustragdes
coloridas correrdo por conta dos autores.

Tabela: O termo refere-se ao conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e

colunas. Deve ser construida apenas com linhas horizontais de separagdo no cabecalho e ao
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final da tabela. A legenda recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de
ordem em algarismo arabico e ¢ referida no texto como Tabela.

Figura: O termo refere-se a qualquer ilustragdo constituida ou que apresente linhas e
pontos: desenho, fotografia, grafico, fluxograma, esquema, etc. Os desenhos, graficos, etc.
devem ser bem nitidos. As legendas recebem inicialmente a palavra Figura, seguida do

numero de ordem em algarismo arabico e ¢ referida no texto como Figura.

7. CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuigdo ¢ original e inédita, e nao estd sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, versdao 97-2003; URLs
para as referéncias foram informadas quando possivel. O texto esta em espaco duplo ¢ a fonte
¢ Times New Roman, tamanho 12; O texto segue os padrdes de estilo e requisitos
bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Tabelas, figuras e equagdes estdo em formato JPG, 300dpi, e inseridas apos as
Referéncias, uma em cada pagina;

A Revista CERES nao cobra taxa de submissao de artigos, com intuito de promover a
universalizacdo do conhecimento e permitir igualdade de condi¢des para todos os
pesquisadores.

Contudo, para os artigos aprovados e selecionados para publicacdo, serd cobrada uma
taxa de publicagdo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais).

O pagamento da taxa de publicacdo devera ser realizado através de boleto gerado no
site da FUNARBE (http://www.eventos.funarbe.org.br/detalhes/publicacao-revista-ceres). Os
autores serdo orientados sobre a emissao do boleto quando receberem a prova tipografica.

Informamos que nosso Periddico ndo tem fins lucrativos. Portanto, essas taxas sdo

cobradas exclusivamente para custeio da publicacdo.



