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RESUMO

O cancer colorretal é o quarto tipo de cancer mais comumente diagnosticado e o
terceiro mais mortal no mundo (GLOBOCAN, 2018). Estudos demonstram evidéncias de que
os acidos graxos de cadeia curta (AGCCs) podem prevenir o desenvolvimento do cancer de
célon no estado inflamado (SCHEPPACH et al.,, 1992; SCHEPPACH et al.,, 1997). A fibra
dietética protege o intestino de compostos toxicos e alteragdes carcinogénicas,
possivelmente pela fermentacdo das fibras em AGCC (LE LEU et al., 2015). Sobre o amido
resistente encontrou-se o mesmo resultado (DRONAMRAJU et al., 2009; HEIJNEN et al.,
1998; VAN MUNSTER et al., 1994). Os AGCC favorecem a homeostase metabdlica, promovem
a protecdo do colon (ELAMIN et al., 2013) e tém efeitos diretos na imunomodulacdo pela
inibicdo de histonas deacetilases e ativacdo de receptores acoplados a proteina G que
resultam na diminuicdo da inflamacdo coldnica (CORREA-OLIVEIRA et al., 2016) e tém
repercussdo anticarcinogénica neste tecido (HINNEBUSCH et al.,, 2002). Este estudo de
intervencdo do tipo ensaio clinico randomizado e controlado teve o objetivo de identificar se
o aumento no consumo de fibra alimentar e amido resistente pode resultar em melhora da
qualidade de vida (QdV) de pacientes portadores de cancer colorretal. Para tanto, foi
utilizada uma amostra de trinta e dois (32) pacientes que se encontravam em tratamento
antineopldsico e Ihes foram aplicadas as seguintes ferramentas: questionario de frequéncia
alimentar (QFA), recordatério alimentar de 24 horas (R24h), e WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life - Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude - versao
abreviada). Na primeira etapa, objetivou-se conhecer o padrao alimentar dos participantes e
a sua qualidade de vida antes da intervencdo dietética. Na segunda etapa o grupo
intervencao (n=16) recebeu orientacdes dietéticas para o aumento do consumo de alimentos
fonte de fibra alimentar e amido resistente e o grupo controle (n=16) recebeu orientacdes
dietéticas gerais sobre a alimentacdo sauddavel. Na terceira etapa, o QFA e o WHOQOL-BREF
foram aplicados novamente para comparar os resultados de antes e depois da intervencao.
Pela falta de dados pds-intervencao, nao foi possivel avaliar se a intervencao dietética foi
capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Os dados levantados pré-intervencao,
entretanto, permitiram identificar um padrao alimentar prejudicial a QdV do grupo avaliado,
com baixo teor de fibras alimentares, amido resistente e aminoacidos, e alto consumo de
alimentos gordurosos, ultraprocessados, carnes vermelhas e aclcares. Ao passo que também
puderam ser constatadas a insatisfacdo dos participantes com a prdopria qualidade de vida, a
vulnerabilidade psicoldgica, problemas de autoestima e falta de suporte, além das limitacdes
experimentadas pela dor e indisposicdo fisicas. Nao foi possivel concluir se o aumento no
consumo de fibra alimentar e amido resistente pode resultar em melhora da qualidade de
vida (QdV) de pacientes portadores de cancer colorretal.

Palavras-chave: cancer colorretal; acidos graxos de cadeia curta; qualidade de vida; fibra
alimentar; amido resistente.
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1. INTRODUCAO

O cancer colorretal é um dos canceres mais comuns no mundo, com 1 a 2 milhdes de
novos casos diagnosticados todos os anos. Anualmente, 700 mil pessoas morrem de causas
relacionadas a esse cancer, ficando atras apenas dos canceres de pulmao, figado e estobmago
(MARMOL et al., 2017).

Os fatores de risco para o desenvolvimento desse tumor podem ser classificados
como nao modificdveis e modificdveis. Raca e etnia, sexo, idade, mutacdes hereditarias,
doenca inflamatdria intestinal, radiacdo abdominal, fibrose cistica, colecistectomia e a
terapia de privacao androgénica sao considerados fatores ndao modificaveis. Entre os fatores
modificaveis estdo a obesidade e a inatividade fisica, a dieta, o fumo, o alcoolismo,
medicacles, diabetes e resisténcia a insulina (RAWLA; SUNKARA; BARSOUK, 2019).

A Portaria n° 601, de 26 de junho de 2012 aprovou as diretrizes diagndsticas e
terapéuticas do cancer colorretal no Brasil. O tratamento padrao inclui, conforme a
caracteristica de cada caso, cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

A terapia nutricional, entretanto, também desempenha papel importante na
prevencdo, tratamento e cuidados paliativos de canceres e diversas outras doengas. Alguns
trabalhos vém sendo realizados para esclarecer o papel dos acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) na protec3o e prevencdo do cancer colorretal.’

A producdo de acidos graxos de cadeia curta ocorre no intestino grosso a partir da
fermentacdo microbiana de substratos alimentares nao digeriveis pelo intestino delgado. As
principais fontes de AGCC sdo carboidratos complexos como o amido resistente e a fibra

alimentar (MACFARLANE; MACFARLANE, 2012). Apesar disso, algumas proteinas e peptideos
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ndo digeriveis também podem ser substrato para a producdo de AGCC. Os aminodcidos
valina, leucina e isoleucina sdo convertidos em isobutirato, valerato e 2-metilbutirato que
contribuem em pequena escala para a producio total de AGCC (RIOS-COVIAN et al., 2016).

Sintrofia é a utilizagdo nutricional dos produtos metabdlicos finais de um
microrganismo por outro. O volume final de AGCC no célon de um individuo ndao depende
somente de suas fontes alimentares, mas também da sintrofia e de varios outros fatores
como o pH colbnico, o transito intestinal, e a quantidade e composicdo da microbiota
intestinal (WONG et al., 2006).

Os AGCC favorecem a homeostase metabdlica, promovem a protecdo do cdlon
(ELAMIN et al., 2013) e tém efeitos diretos na imunomodula¢do pela inibicdo de histonas
deacetilases e ativacdo de receptores acoplados a proteina G que resultam na diminuicdo da
inflamacdo colénica (CORREA-OLIVEIRA et al., 2016) e tém repercussdo anticarcinogénica
neste tecido (HINNEBUSCH et al., 2002).

Neste contexto, este estudo teve por objetivo investigar o papel protetivo e
terapéutico dos acidos graxos de cadeia curta contra o cancer colorretal.

O cancer colorretal é o quarto tipo de cancer mais comumente diagnosticado e o
terceiro mais mortal no mundo (GLOBOCAN, 2018). No Brasil, estimou-se para cada ano do
triénio de 2020-2022, 41.010 novos casos, sendo esse tipo de cancer considerado o segundo
mais incidente no Pais (INCA, 2019). Em termos de mortalidade, sé em 2017 foram quase 19
mil ébitos por cancer de célon e reto em todo o Brasil (INCA, 2018).

O padrao usado atualmente para o tratamento do cancer colorretal no Brasil ndo é
totalmente satisfatério, pois apesar dos casos de sucesso, para muitos pacientes o
tratamento ndo é eficaz, seja pelo retorno da doenca ou pela prdpria inefetividade na
regressao metastdtica. Além disso, os gastos com cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
medicamentos e todo o acompanhamento médico sdo invidveis para a enorme maioria da
populagdo e o tratamento gratuito oferecido pelo Sistema Unico de Saude n3o suporta
totalmente sua demanda. A terapéutica é ainda muito penosa e se soma ao sofrimento
sintomatico da prépria doenca que inclui dor e variados desconfortos abdominais.

Em vista disso, a prevencdo se mostra um caminho a ser investido. Além da pratica de
atividade fisica, controle do peso corporal, abstencdo do fumo e do alcoolismo, a dieta é um

importante fator preventivo.



Estudos demonstram evidéncias de que os acidos graxos de cadeia curta podem
prevenir o desenvolvimento do cancer de cdlon no estado inflamado (SCHEPPACH et al.,
1992; SCHEPPACH et al., 1997). A fibra dietética protege o intestino de compostos toxicos e
alteragcGes carcinogénicas, possivelmente pela fermentacdo das fibras em AGCC (LE LEU et
al., 2015). Sobre o amido resistente encontrou-se o mesmo resultado (DRONAMRAJU et al.,
2009; HEIJNEN et al., 1998; VAN MUNSTER et al., 1994).

A metodologia deste estudo utilizou a ingestdao de fontes alimentares de fibra e
amido resistente como forma de intervencdo. Estes substratos s3ao determinantes na
producdo colonica de AGCC e sua ingestdo demonstra ser, até o momento, a forma mais
simples, légica e acessivel de estimular essa producao.

Entretanto, as maiores evidéncias sdo de estudos feitos em animais ou in vitro, uma
vez que as quantidades de AGCC utilizadas sdo maiores que as doses vidveis e recomendadas
para ingestdao alimentar por humanos. Além disso, cada individuo possui uma microbiota
intestinal especifica, o que influencia diretamente na produgao dos AGCC. Diante disso, a
expansao dos estudos em humanos se mostra de grande relevancia (VAN DER BEEK et al.,

2017).

OBJETIVOS

Objetivo primario
Esclarecer o papel dos acidos graxos de cadeia curta na prevencao, protecao e terapia
nutricional do cancer colorretal e sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes

acometidos por essa patologia.

Objetivos secundarios

e Avaliar o padrdo alimentar de pacientes acometidos de cancer colorretal;

e Realizar uma intervencdo dietética que objetiva aumentar a ingestdo de alimentos
fonte de fibras alimentares e amidos resistentes do grupo de intervenc¢do e apenas
manter uma alimentacdo balanceada para o grupo controle;

e Avaliar a qualidade de vida dos dois grupos antes e apds a intervencao;



e Comparar os resultados encontrados acerca da qualidade de vida dos dois grupos

antes e apos a intervencgao.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Acidos graxos de cadeia curta sdo os anions mais presentes no ambiente colénico.
Noventa a 95% dos AGCC no célon humano sdo acetato, propionato e butirato. Os 5 a 10%
restantes sao isobutirato, valerato, isovalerato e caproato. Esses compostos sao resultantes
da fermentagdo bacteriana principalmente de amido resistente e fibras da dieta, além de
outros substratos indigeriveis como alguns monossacarideos, muco, proteinas e peptideos.
Sua presencga é essencial para o funcionamento normal do célon uma vez que representa a
fonte primdria de energia dos colondcitos, promove a proliferacdao celular local, estimula o
fluxo sanguineo visceral e auxilia na absorcdo de dgua e sdédio do Iimen. A deficiéncia inicial
de 4acidos graxos de cadeia curta acarreta, portanto, alteracOes fisioldgicas que podem
evoluir para alteracdes morfolégicas como hipoplasias dependendo da gravidade dessa
auséncia (CAMPOS et al., 1999).

O volume de AGCC no célon pode ser considerado um biomarcador de saude. A
andlise fecal de individuos que consomem dieta rica em fibras e baixa em teor de gordura e
carnes vermelhas demonstrou maior concentracdo de AGCC quando comparada a amostra
de individuos com dieta pobre em fibras (CUERVO et al., 2013; DE FILIPPO et al., 2010; OU et
al., 2013).

Foi observado que os AGCC tém fungdo protetora contra o desenvolvimento de
cancer colorretal. A maioria das pesquisas tem enfoque no butirato. Estudos in vitro com
linhas celulares de carcinoma permitiram observar que a adi¢do de butirato leva a inibicdo de
proliferacdo, inducdo de apoptose, e diferenciacdo de células tumorais (CANANI et al., 2011;
KEKU et al., 2015). Além disso, o butirato promove a motilidade col6nica, reduz a inflamacao
e melhora o fluxo sanguineo visceral (RIOS-COVIAN et al., 2016), assim como o aumento da
producdo de AGCC diminui significativamente o pH intestinal, o que promove a fermentacao
colbnica e reduz a absor¢do de carcinogénicos (MACFARLANE; MACFARLANE, 2012). Todos

esses aspectos sdo benéficos para a prevencdo do cancer colorretal.



Apesar dos efeitos que inibem a proliferacdo das células tumorais, em células
normais o butirato tem o efeito contrario, ou seja, de estimular o padrdo fisiolégico de
proliferacdo na cripta do célon. Isso reduz o tamanho e o numero de focos criptos
aberrantes, que sdo as primeiras lesGes neoplasicas detectaveis no célon. Esse padrao
contraditério é chamado de “paradoxo do butirato” (CANANI et al., 2011; COMALADA et al.,
2006).

Os efeitos anticarcinogénicos dos AGCC acontecem por meio da inibicdo de histonas
desacetilases (HDACs) e ativacdao de receptores acoplados a proteina G (GPCRS). A inibicao
das HDACs ¢é associada a interrupcdo do ciclo celular, o que causa os efeitos
antiproliferativos, pré-apoptéticos e a diferencia¢do celular no tecido cancerigeno col6nico.
A interrupcdo do ciclo celular ocorre pelo estimulo que o acetato e o propionato, além do
butirato, exercem na expressao dos genes p53 e p21, responsaveis pela regulacdo do ciclo.
Esse estimulo acontece em funcdo da diminuicdo da expressdo da proteina BCL-2
anti-apoptdtica, que por sua vez é causada pelo aumento da expressdo da proteina Bax
pré-apoptoética (VAN DER BEEK et al., 2017). Apesar do butirato ser o mais potente inibidor
da proliferacdo celular, o acetato e o propionato parecem aumentar seu efeito no adenoma.
Além dos efeitos ja citados, também foi observado que esses acidos graxos inibiram a
migracdo celular em colondcitos cancerigenos in vitro, reduzindo, portanto, a invasividade do
carcinoma (FU; SHI; MO, 2004).

Visto que a maioria das evidéncias sobre a acdo protetora e preventiva dos AGCC
contra o cancer colorretal sdo de estudos feitos in vitro ou em animais, é desejavel que o
tema seja mais pesquisado em seres humanos. Considerando também que a microbiota tem
papel determinante na eficacia dessa terapéutica, é interessante que mais estudos

associando AGCC e probidticos sejam feitos.

Mecanismo de a¢ao dos AGCC na homeostase intestinal e na prote¢ao contra o cancer
colorretal

Os AGCC (acetato, propionato e butirato) sdo produzidos pelo microbioma intestinal
na fermentacao da fibra alimentar nao digerida, do carboidrato nao digerivel ou do amido
resistente. Os AGCC sdo substratos energéticos para os colondcitos e regulam a funcdo da
barreira intestinal (sintese de mucina MUC2), o sistema imunolégico através de receptores

acoplados a proteina G (GPR41, GPR43, GPR109A) e a sinalizagdo do receptor Olfr78. Os
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AGCC regulam a atividade da histona desacetilase (HDAC) que afeta a inibicdo de fatores
nucleares (fator nuclear-kB: NF-kB). Os AGCC afetam a diferenciacdo das células T
reguladoras (Treg) e a producdo de interleucina-10 (IL-10) com a participacdo do GPR43. Os
AGCC também regulam a funcdo das células dendriticas (DC). Além disso, os AGCC
influenciam na ativacdo dos inflamassomas AIM2 e NLRP3, que entdo afeta a producdo de
interleucina-18 (IL-18) e melhora a fun¢do da barreira epitelial. Além disso, a ativagdo do
inflamassoma NLRP6 e a secrecdo de IL-18 regulam a producdo de peptideos
antimicrobianos intestinais (AMPs) (figura 1) (MARKOWIAK-KOPEC; SLIZEWSKA. 2020).

Vernia et al. (2021) afirmam que a reducdo do pH fecal induzida pela fermentacdo da
fibra dietética diminui a producdo de carcindgenos bacterianos derivados do metabolismo
dos acidos biliares. A acidificacdo intraluminal reduz o tempo de transito intestinal e a
exposicao dos colondcitos a carcinégenos, representando assim um efeito quimioprotetor
adicional da fibra alimentar. Além disso, foi relatado um pH intraluminal do intestino grosso
mais alto em pacientes com CCR em comparacao com controles saudaveis, mais ao medir o

pH da superficie da mucosa do célon do que o do conteudo luminal.
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Figura 1 - O papel dos AGCCs na regulagdo da homeostase intestinal. Markowiak-Kope¢, P., &
Slizewska, K. (2020). The Effect of Probiotics on the Production of Short-Chain Fatty Acids by Human
Intestinal Microbiome. Nutrients, 12(4), 1107.
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A qualidade de vida associada ao padrao alimentar do paciente com cancer colorretal

Gigic et al. (2017), analisaram estudos que avaliaram a influéncia do padrao alimentar
na recorréncia ou mortalidade dos pacientes com cancer colorretal. A maioria desses
estudos identificou dois padrdes alimentares gerais: o padrao “ocidental”, caracterizado pela
alta ingestdao de carne, graos processados, batatas e sobremesas e o padrdo que foi chamado
de “prudente”, caracterizado pela alta ingestao de frutas, vegetais, peixes, graos integrais e
azeite de oliva. Os autores encontraram que a dieta “ocidental” é geralmente associada com
maiores riscos de resultados adversos, enquanto a dieta “prudente”, ou seja, baseada em
alimentos integrais, aparenta ser benéfica para os pacientes com cancer colorretal. Gigic et
al. encontraram, também, que o padrdo alimentar, o estado nutricional e o suporte
nutricional podem ter um papel importante em evitar complica¢cdes e melhorar a qualidade
de vida (QdV) destes pacientes. Além disso, uma dieta saudavel, com alto consumo de frutas,
vegetais, paes de graos integrais e baixo consumo de carne processada também foi associada
com melhoria na QdV. Outro achado importante foi que os pacientes com padrao alimentar
“ocidental” relataram menor melhora nos escores de constipacdo e diarreia ao longo do
tempo. Ao passo que os pacientes com padrdo alimentar alto em frutas e vegetais tiveram
uma melhora mais acentuada nos escores de diarreia. Além disso, a fibra alimentar também
demonstrou um efeito benéfico na incontinéncia fecal e diarreia. Os autores alertam,
entretanto, que as investigacdes sobre o efeito da dieta nos resultados clinicos apds o
diagndstico sdo raros e, assim como van Blarigan et al. (2015) em sua revisdo de literatura,
enfatizam a necessidade de pesquisas que facam associacdo entre a dieta e a QdV dos
sobreviventes de cancer colorretal.

Vernia et al. (2021) encontraram resultados semelhantes e acrescentam que o
consumo de laticinios, vitamina C, peixe e vitamina D diminuem o risco para CCR, ao passo
que a carne vermelha provavelmente é carcinogénica e a carne processada, de fato, é
carcinogénica. Um dos estudos avaliados confirma que a ingestdo de grdos integrais, mas ndo
de fibras alimentares de outras origens, esta inversamente associada ao risco de CCR. Os
resultados desse estudo ainda sugerem fortemente que o efeito protetor depende mais que
o alimento contendo graos integrais contenha outros constituintes (por exemplo, folato), do
que do teor de fibras em si. Este ponto relevante ainda ndo havia sido definido

anteriormente. Os autores destacam que o efeito quimioprotetor das fibras em diferentes
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segmentos colbnicos, no entanto, parece variar com a fonte de alimento e alertam que
conclusdes parcialmente conflitantes também foram tiradas, indicando a associacdo inversa

entre fibras e adenoma.

3. METODO

Foi realizado, em trés etapas, um estudo de intervencdo do tipo ensaio clinico
randomizado e controlado com o objetivo de identificar se 0 aumento no consumo de fibra
alimentar e amido resistente pode resultar em melhora da qualidade de vida de pacientes
portadores de cancer colorretal. Para tanto, foi utilizada uma amostra de trinta e dois (32)
pacientes que se encontravam em tratamento antineoplasico.

Em virtude da pandemia de COVID-19, a pesquisa foi realizada de forma virtual. O
recrutamento dos pacientes foi feito através da divulgacdo da pesquisa em grupos de
pacientes oncoldgicos no Facebook e em pdaginas do Instagram voltadas para esse publico.
Além disso, as associacdes de pacientes oncoldgicos que aceitaram o convite para participar
da pesquisa também fizeram a divulgacdo para os seus associados por meio de e-mail,
WhatsApp ou redes sociais. Os pacientes que se interessaram em participar da pesquisa
receberam o link do Google Formularios.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas trés ferramentas: o questionario de
frequéncia alimentar (QFA)?, o recordatério alimentar de 24 horas (R24h)?, e o
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life - Qualidade de Vida da
Organiza¢do Mundial da Saude - versdo abreviada)®.

O QFA é um importante método para avaliacdo da ingestao dietética e é amplamente
utilizado em estudos epidemioldgicos que fazem associagdao entre a ocorréncia de doengas
crénicas ndo transmissiveis e o habito alimentar (SLATER et al., 2003). Esta ferramenta
também pode ser utilizada quando se intenta simplesmente conhecer o perfil alimentar ou a
ingestdo de alimentos especificos de um determinado grupo. Ela é formada basicamente por
uma lista de alimentos (que pode ser modificada conforme o objetivo do estudo) e um
campo para o individuo indicar com que frequéncia consome o respectivo alimento. Para

este estudo sera utilizada uma adaptacdo do QFA ISACAMP-NUTRI (2014).

2 Anexo 1.
* Apéndice A.
4 Anexo 2.
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O R24h é um instrumento utilizado para registrar quantitativa e qualitativamente a
alimentacdo feita por um individuo no periodo de 24 horas. O entrevistador registra o
alimento ingerido e a respectiva quantidade e hordrio de ingestao.

O WHOQOL-BREF é uma ferramenta da Organizacdo Mundial da Saude desenvolvida
para avaliacdo da qualidade de vida. A ferramenta original, WHOQOL-100, é composta por
100 questdes sobre a qualidade de vida, enquanto a WHOQOL-BREF representa sua versao
abreviada, com 26 questGes. Apesar da reducdo significativa na quantidade de questdes, o
instrumento se mostra uma alternativa Gtil para seu fim (FLECK et al., 2000).

A primeira etapa foi dividida em trés fases: a primeira consistiu na aplicacdo do QFA
adaptado, disponibilizado para os sujeitos da pesquisa de maneira on-line, por meio do
Google Formularios, com o objetivo de avaliar o consumo de fibra alimentar e amido
resistente precedente a intervencdao do estudo. Na segunda fase foi feita a aplicacdo do
R24h, por encaminhamento de e-mail, com o intuito de avaliar o consumo de alimentos
fonte pré-intervengao. Essa aplicagdao avaliou a alimentagao de trés dias ndo consecutivos,
sendo dois dias referentes a alimentag¢do durante a semana e um dia referente ao final de
semana. A ultima fase foi a aplicagao do formulario WHOQOL-BREF, por meio do Google
Formularios, com intencdo de avaliar a autopercepcdo sobre a qualidade de vida dos
pacientes.

Na segunda etapa, os pacientes foram aleatoriamente alocados em dois grupos. Um
grupo de intervencdo (n=16) e um grupo controle (n=16). O primeiro recebeu orientacdo
dietética, por e-mail, para aumento do consumo de alimentos fonte de fibra alimentar e
amido resistente e o segundo recebeu orientagdes dietéticas gerais sobre a alimentacdo
saudavel, da mesma maneira (por e-mail).

Apds 1 més da intervengao foi realizada a terceira etapa na qual foi feita uma nova
aplicacdo do WHOQOL-BREF, por meio do Google Formularios, para avaliacdo da melhora de
qualidade de vida relacionada a alimentacao.

Os dados da amostra foram inicialmente apresentados na forma de estatistica
descritiva (média, desvio-padrdo), de forma a -caracterizar a amostra estudada.
Posteriormente foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov para avaliacao
da distribuicao das variaveis.

Para andlise das varidveis qualitativas a proposta inicial foi utilizar o teste de Qui

guadrado de Pearson e para as varidveis quantitativas, se a distribuicdo amostral for normal,
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o teste de t de Student para amostras independentes. Se a distribuicdo fosse assimétrica,
seria utilizado o teste de Mann Whitney. Foi adotada como probabilidade de significancia um

p < 0,05 e um intervalo de confianca de 95%.

Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdao foram homens e mulheres voluntarios com idade maior ou
igual a 20 anos, submetidos ao tratamento antineopldsico para cancer colorretal, abordados
por meio virtual, com devido aceite digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE B) que n3o apresentavam intercorréncias clinicas e nem interrupgdo no

tratamento.

Critérios de Exclusao

O participante poderia ser excluido da pesquisa em caso de desisténcia, ndo
participacdo da coleta dos dados, preenchimento incompleto ou incorreto dos questionarios
ou por qualquer outro motivo que impedisse a identificacdo dos dados desejados dentro dos

critérios previamente definidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 32 participantes da pesquisa, apenas 1 participante respondeu novamente a
pesquisa apds a intervencdo, ndo sendo possivel, portanto, identificar quais foram as
consequéncias das alteragdes da alimentagdao na QdV do grupo.

Seguimos, deste modo, a analise dos dados apresentados pelo QFA, WHOQOL-BREF e
R24h antes da intervencdo e finalizamos com a comparacdo dos resultados da participante

que concluiu a participacao neste estudo.

QFA

O consumo de verduras e legumes entre os individuos avaliados é deficiente. Apenas
6,25% consomem verduras ou legumes todos os dias (grafico 1). Entre 37,5% e 43,75% tém
seu consumo limitado a uma vez por semana. Com a baixa ingestdo de vegetais a producao

de AGCCs é prejudicada, uma vez que esses alimentos sdo uma das principais fontes
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dietéticas de fibra alimentar. A maior parte dos participantes, 87,5%, consome feijao no
maximo trés vezes na semana. Mais da metade, 56,25%, ndo consome outras leguminosas
nenhuma vez na semana. McNabney e Henagan (2017), em sua revisdo de literatura sobre os
AGCCs no colon e nos tecidos periféricos, argumentam que as leguminosas sdo importantes
fontes naturais de amidos resistentes, que facilitam a producdo de AGCCs, bem como as
batatas cozidas e resfriadas, as bananas cruas, e as sementes parcialmente moidas.

Apenas 18,75% (grafico 2) consomem alimentos integrais pelo menos 5 vezes na
semana. A maioria, 62,5%, ndo consome este tipo de alimento nenhuma vez. Além disso,
somente 12,5% consomem frutas in natura diariamente (grafico 13). Rawla, Sunkara e
Barsouk (2019), em seu estudo epidemiolégico do cancer colorretal explicam que a fibra
comumente encontrada em frutas, vegetais e graos integrais sdo especialmente protetores
porgue promovem um transito mais rdpido das fezes no intestino e, assim, minimizam a
exposicdo a potenciais cancerigenos.

Como observado por Cuervo et al. (2013), De Filippo et al. (2010) e Ou et al. (2013),
a amostra fecal de individuos que consumiam mais fibra alimentar e menor quantidade de
gorduras e carnes vermelhas apresentou maiores quantidades de acidos graxos de cadeia
curta em sua composicdo quando comparadas as amostras fecais de individuos com dieta
pobre em fibras. Fu, Shi e Mo (2004) constataram também que a migra¢do celular em
colondcitos cancerigenos in vitro foi inibida pelos AGCC, reduzindo, portanto, a invasividade
do carcinoma.

Por outro lado, 68,75% afirmam consumir doces e sobremesas como chocolate,
bombons, sorvetes e balas no maximo uma vez por semana, mesma frequéncia que 81,25%
consomem embutidos. Sessenta e oito e setenta e cinco por cento também ndo consomem
refrigerante nenhuma vez por semana (grafico 6). Carboidratos refinados, amidos e agucares
de adicao afetam negativamente a microbiota intestinal. O supercrescimento bacteriano do
intestino delgado e os sintomas gastrointestinais demonstraram ser exacerbados em
individuos saudaveis que seguiram uma dieta rica em agucar e pobre em fibras por apenas
sete dias, levando a uma diminuicdo na diversidade microbiana do intestino delgado e
aumento da permeabilidade epitelial (HILLS et al., 2019 apud SAFFOURI et al., 2019). Por sua
vez, o consumo elevado de carnes vermelhas ou embutidas tem demonstrado ser um fator

de risco para o desenvolvimento de adenomas colorretais e cancer. Bactérias metabolizam
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proteinas da carne para produzir nitrosaminas, que sdao conhecidos promotores de tumores
no célon em modelos animais (KEKU et al., 2014). Por esta razdo, é indesejavel o alto
consumo de carne vermelha que 12,5% dos participantes afirmam ter, uma vez que chegam
a ingerir este alimento de 4 a 5 vezes na semana (grafico 7), além de que apenas 31,3% se
limitam a consumir carnes magras (grafico 8).

Sessenta e oito e setenta e cinco por cento dos participantes afirmam ndo consumir
carne frita nenhuma vez por semana (grafico 3). Oitenta e sete e meio consomem fritura no
maximo uma vez por semana. O ensaio randomizado de alimentagdo controlada de Gao et
al. (2021) para determinar o impacto da ingestao de carne frita na microbiota intestinal e nos
cometabdlitos fecais concluiu que a ingestdao desse alimento prejudica a homeostase da
glicose e aumentou os niveis de endotoxina intestinal e inflamacao sistémica, influenciando a
microbiota intestinal e os cometabdlitos do hospedeiro microbiano. Cinquenta e seis e vinte
e cinco por cento consome biscoitos de uma a duas vezes na semana, 62,5% ndo consome
salgadinhos de pacote e 75% ndo consome comidas prontas/ fast food nenhuma vez por
semana. Alimentos ultraprocessados sao conhecidos pela alta concentragao de aditivos
alimentares industriais, que anulam a funcdo da barreira epitelial intestinal, aumentando
assim a permeabilidade intestinal através do afastamento das células justapostas, o que
resulta em alteracbes inflamatérias e imunolégicas cronicas a nivel local ou sistémico
(LERNER; MATTHIAS, 2015).

Apenas 12,5% consomem leite de vaca pelo menos 5 dias na semana (grafico 4). O
leite de vaca é uma rica fonte de butirato (MCNABNEY; HENAGAN, 2017). Existe também,
alguns indicios de que os produtos lacteos, em particular os fermentados, tém propriedades
anti-inflamatdrias em humanos que ndo sofrem de alergia ao leite, em particular em
individuos com disturbios metabdlicos (BORDONI, et al. 2015). Entretanto, esta informacao
ainda necessita de maiores investigacdes.

A maioria dos respondentes consome o leite do tipo integral (grafico 5), que é fonte
de gordura majoritariamente saturada. E preferivel, por esse motivo, o consumo de leite
desnatado por pacientes de cancer colorretal, dado anteriormente que dietas com baixo teor
de lipidio estdo associadas a maior producdo de AGCCs. Além disso, um estudo demonstrou
que uma dieta rica em gorduras saturadas derivadas do leite aumentou os acidos biliares
secunddrios conjugados com taurina, promovendo o crescimento de bactérias

potencialmente patogénicas no intestino (ZENG et al, 2019 apud DEVKOTA et al, 2012).
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A respeito do butirato, Rios-Covian et. al (2016) verificaram que este AGCC promove
a motilidade col6nica, reduz a inflamacdao e melhora o fluxo sanguineo visceral. Ao passo que
Macfarlane e Macfarlane (2012) notaram que o aumento da producdo de AGCC diminui
significativamente o pH intestinal, o que promove a fermentacdo colonica e reduz a absorcdo
de carcinogénicos.

Sessenta e oito e setenta e cinco por cento dos individuos consomem frango no
maximo 3 vezes na semana (grafico 9), uma frequéncia insatisfatoéria, visto que as carnes
brancas devem ser priorizadas em detrimento das vermelhas, pelos motivos esclarecidos
anteriormente, além de que aquelas sdo uma importante fonte de valina, leucina e
isoleucina, aminodcidos que sdo convertidos em isobutirato, valerato e 2-metilbutirato que
contribuem em pequena escala para a produgdo total de AGCC (RIOS-COVIAN et al., 2016). A
maioria ingere o frango sem pele (grafico 10), o que é desejdvel para um menor aporte didrio
de gorduras saturadas. Felizmente, 81,25% consomem peixe pelo menos uma vez por

semana (grafico 11), apesar de que 18,8% consomem o peixe frito (grafico 12).
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ENO BN W2 EN: EE4 EES Emc a7

T |||

Verdura ou legume cru (alface, tomate, Verdura ou legume cozido; Nao vale Feijao Qutras leguminosas ( grao de bico,
rucula, agriao, repolho, beterraba, batata, mandioca/aipim, mandioquinha, lentilha, ervilha)

Gréfico 1 - quantidade de dias da semana em que os alimentos sdo consumidos.

ENO ENT W2 EN3 EEm4s EE5 BNs

b L.

Alimentos integrais (paes, arroz, Suco artificial (po, camnha Doces/sobremesas chocolate Embutidos (presunto, salame,
biscoitos, macarrdo, graos integrais, concentrado, soja) Ex. Tang, Tanjal, bombom, sorvetes, doces caseiros, mortadela, nuggets, steak, salsicha,
aveia, granola, linhaga) Groselha, Clight, del Valle, Ades chiclete, balas) linguica, hamburguer)

Grafico 2 - quantidade de dias da semana em que os alimentos sdao consumidos.
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e oW b L

Carne frita (bife a milanesa, bolinhos, Cutras frituras (Ex. batata -frita, pastel, Churrasco/churrasquinho Biscoito/bolacha (Ex. Trakmas Club Salgadinhos “de pacote” (Ex. Ruffles,
nuggets, sleak) salgados) Social, wafer) Cheetos, Fandangos)

Grafico 3 - quantidade de dias da semana em que os alimentos sdo consumidos.

EEoO BN’ W2 EN: EN4 EES5 Emc a7

Comidas prontas/fast food (Ex. pratos
prontos da Sadia/Perdigao, McDonald's,
Bob's, Subway)

Leite

Grafico 4 - quantidade de dias da semana em que o leite é consumido.



@ Integral
@ Semidesnatado
() Desnatado
18,8% @ De soja
@ Sem lactose
@ Qualquer um/variados
@® Outro
® Na3o se aplica

Grafico 5 - tipo de leite mais consumido.

BN BN W2 EN: EE4 EEs Emc w7

Refrigerantes

Grafico 6 - quantidade de dias da semana em que refrigerantes sdao consumidos.
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Carne vermelha

Grafico 7 - quantidade de dias da semana em que carnes vermelhas sdo consumidas.

@ Com gordura aparente
@ S06 come carnes magras
@ Ambos

@ Nio se aplica

Ty

Grafico 8 - caracteristica da carne vermelha consumida.
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Frango/galinha

Grafico 9 - quantidade de dias da semana em que o frango é consumido.

@® Com pele

® sem pele

@ Ambos

@ Nao se aplica

Grafico 10 - caracteristica do frango consumido.
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Peixe e outros pescados

Grafico 11 - quantidade de dias da semana em que peixe e outros pescados sdo consumidos.

® Frita

@ Outra forma de preparo
@ Ambos
@ Nzo se aplica

Grafico 12 - forma de preparo do peixe consumido.
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Frutas in natura (ndo vale suco natural)

Grafico 13 - quantidade de dias da semana em que frutas in natura sdo consumidas.

@ N3zo gosto
43,8% @ Custa caro

@ Estraga rapido
@ N3o tenho habito, ndo tenho costume

‘ de comer

‘ @ Tenho preguica de lavar/descascar
18.8% . @® N3zo tem em casa, a familia nao
costuma comprar

18,8%
@ Nzo se aplica
@ Falta de apetite

Grafico 14 - motivos pelo qual os participantes ndo consomem frutas com mais frequéncia.
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WHOQOL-BREF

A respeito da qualidade de vida no geral, 25% dos participantes da pesquisa a
consideram ruim ou muito ruim. Outros 31,25% ndo a consideram ruim, nem boa. Trinta e
sete e meio se sentem insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a sua condicdo, e outros 25%
nem satisfeitos, nem insatisfeitos. Existem uma série de fatores que determinam a qualidade
de vida desses pacientes: as condicbes socioeconOmicas e ambientais, o bem-estar
psicoldgico e espiritual, e o suporte terapéutico que ele recebe. Neste caso, é importante
reforcar a importancia do acompanhamento multiprofissional, com destaque para os
acompanhamentos médico, nutricional e psicoldgico.

Dezoito e setenta e cinco por cento acreditam aproveitar a vida muito pouco, ao
passo que 50% consideram que parcialmente. Ao mesmo tempo, 12.5% pensam que sua vida
tem muito pouco sentido e 31,25% responderam “mais ou menos”. Sobre sentimentos
negativos nas ultimas 2 semanas, 31,25% referiram a ocorréncia algumas vezes, 43,75% a
referiram frequentemente e 18,75%, muito frequentemente ou sempre. Lamentavelmente,
apenas 6,25% aceitam bem sua aparéncia fisica. Supde-se que o estresse psicologico pode
exacerbar a condicdo inflamatdria, permitindo a translocacdo de produtos bacterianos
nocivos através do trato intestinal (HILLS et al., 2019). Andrykowski, Lykins e Floyd (2008)
explicam que a saude psicolégica em pacientes do cancer é definida pela presenca ou
auséncia de sofrimento, bem como pela presenga ou auséncia de bem-estar positivo e
amadurecimento psicolégico. Além disso, a saude psicolégica nesses individuos é
determinada pelo equilibrio entre duas classes de fatores: o estresse e a carga impostos pela
experiéncia do cancer e os recursos disponiveis para lidar com esse estresse e essa carga.

Vinte cinco por cento dos respondentes consideram que sua dor fisica os impede de
fazer o que precisam. Outros 31,25% consideram que moderadamente. Notavelmente,
81,25% tém dificuldade em se concentrar. Esta dificuldade também pode estar associada aos
fatores psicolégicos, além dos fatores fisicos como a dor e o incobmodo causados pela
patologia.

Quase metade dos individuos, especificamente 43,75% consideram precisar bastante
ou extremamente de tratamento médico para levar a vida. A maioria dos respondentes, 75%,
ndo considera dispor de energia suficiente para as tarefas do dia a dia. A depressao, a

capacidade funcional, o prejuizo do sono e a dor se mostraram os principais preditores da


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749208108000314?casa_token=DmpoWe1ofaYAAAAA:wUdJakgPL585MK2ljDp68-pV9fdFIAtECb7THZnupSssJ1y5YQk02igbPvQCUWS8qTmlu-eb3bKT#!
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fadiga em um estudo que objetivou identificar os fatores de risco e preditivos independentes
de fadiga em pacientes com cancer de cdélon ou reto (MOTA, 2008). Entretanto, apenas
31,25% demonstram satisfagdo em relagdo a qualidade de seu sono. Semelhantemente,
43,75% se sentem satisfeitos com a sua capacidade de desempenhar atividades fisicas no dia
a dia. A maioria dos pacientes, 68,75%, julgam a sua capacidade de se locomover como boa e
os outros 31,25% como muito boa. Por outro lado, somente 18,75% estdo satisfeitos com a
sua capacidade para o trabalho.

Apesar do questiondrio ndo especificar em relacdo a que pergunta quando indaga se
0 participante se sente seguro em sua vida diaria, 12,5% disseram ndo se sentir nada
seguros, 18,75% disseram se sentir muito pouco seguros e 37,5% se consideram
parcialmente seguros. Suas respostas podem estar relacionadas a saude, especificamente ao
cancer, mas também podem estar relacionadas a seguranca socioeconémica. A respeito
disso, cabe mencionar que apenas 6,25% consideram a sua condicdo financeira suficiente
para suprir suas necessidades. Somente 25% dos participantes consideram ter acesso as
informacbes de que precisam no seu dia-a-dia e menos da metade, 43,75%, se sentem
satisfeitos com o acesso que tém aos servicos de saude. Dezoito e setenta e cinco por cento
consideram que o seu ambiente fisico, em rela¢do a clima, barulho, poluicdo, atrativos, etc.,
é nada ou muito pouco saudavel. Quarenta e trés e setenta e cinco consideram que
relativamente. Em relag¢do a saude, o sentimento de inseguranca pode estar relacionado com
a falta de suporte (médico, sociopolitico e familiar) e com fatores psicoldgicos.

Muitas das pessoas, isto €, 37,5% consideram que nao tém nada ou tém muito pouco
oportunidades de atividade de lazer. O lazer é um fator influente sobre a saide mental e a
qualidade de vida. No geral, trinta e um e vinte e cinco por cento se sentem satisfeitos

consigo mesmos e apenas 18,75% se sentem satisfeitos com sua vida sexual.

R24H

Nos recordatérios alimentares de 24 horas ilustrados mais a frente, é possivel
perceber a auséncia de frutas, hortalicas e alimentos integrais no dia a dia dos participantes
(figuras 2, 3, 4 e 5). Juntos, estes alimentos constituem a maior parte da oferta de fibra
alimentar dietética.

O alto consumo de alimentos ultraprocessados pode ser observado (figuras 2, 3, 4 e

6). Como referido anteriormente, os aditivos alimentares presentes neste tipo de alimento
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promovem o aumento da permeabilidade intestinal, que é pré-inflamatdria. Além disso, é
possivel notar um padrdo alimentar gorduroso (figuras 2, 3, 4 e 6) que, como visto, ndo
contribui para a producdo de AGCCs. Os alimentos acucarados também apareceram com
frequéncia (figuras 2, 3, 4 e 6), o que contribui para a disbiose intestinal.

A realizacdo de poucas refeicGes e a ingestdo de poucos, porém caldricos, alimentos
sdo padroes também verificados. Nos exemplos ilustrados, a quantidade de refei¢Ges diarias
fica entre 3 e 4 refeicGes.

Na figura 6 é possivel identificar a ocorréncia de embutido, que pode contribuir para
o desenvolvimento de adenomas colorretais e cancer.

No geral, nota-se o baixo consumo de alimentos de a¢do protetora contra o cancer

colorretal, como leite e derivados, ovo de galinha, oleaginosas e peixes.

Horario Alimento Quantidade
12:23 | Arroz, feijdo ,filé de frango empanado 1 marmita mini
puré de batata
12:55 Coca cola 1 pequena
13:09 Pacoca 1
17:48 Pao com requeijdo 1
17:57 Suco de uva 1 copo
22:34 P3ao com margarina 1
Figura 2
Horario Alimento Quantidade

12:38 Macarronada 1 prato

12:57 Refrigerante 1 copo

13:02 Chocolate branco 2 pedacos

16:12 logurte de morango 1 pote

18:27 Salgadinho fandangos 1 pacotinho

Figura 3

Horario Alimento Quantidade

12:40 Sopa lentilha com macarrdo 1 prato

13:17 Chocolate 2 bombons

16:53 Biscoito povinho Menos de meio pacote

22:18 Pao com margarina 1

Figura 4




Figura 6

Horério | Alimento Quantidade
08 café, 2 Xicaras
Pao 01 pdo
08 Banana 01
1,5,a
Agua e dgua de coco 2 litros dia
12 Arroz 5 colheres
Feijdo 01 colher
Carne 01 pedago
Mandioca cozida 01 pedago
18h Canja 3conhas cheia
Figura 5
07 Cafe 2 xicaras
Pao 01
Bolo Uma fatia
12.30 Feijoada
01 porgao
Mamado e maca
17 Cachorro quente 01
22 Cha 01 xicara
Biscoito de aveia 03 qt
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Comparacao dos resultados de uma participante antes e depois da intervenc¢ao nutricional

Comparando os dois QFAs respondidos pela participante, deve-se destacar o

aumento do consumo de frutas, verduras, legumes, alimentos integrais, feijdo e outras

leguminosas. Houve também a

diminuicdo da ingestdao de doces e sobremesas, suco

artificial, embutidos, carne frita e outras frituras, além de churrasco, biscoito, salgadinhos de

pacote e fast food.

Nada mudou em relacdo ao consumo de leite, que continuou ocorrendo na mesma

frequéncia de trés dias na semana, e do mesmo tipo, o integral. O tipo de refrigerante

consumido também ndao mudou. De acordo com a participante, tanto antes, quanto apds a

intervencao, ela consumia refrigerante de qualquer tipo. Em contrapartida, a frequéncia do

consumo diminuiu.
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O consumo de carne vermelha ndo se alterou: trés vezes na semana, carnes magras
ou com gordura aparente. O consumo de frango, por outro lado, diminuiu. Tanto antes,
guanto depois, a participante ndo tinha o habito de consumir peixe.

Quando perguntada novamente a respeito do motivo de ndo consumir frutas mais
frequentemente, a resposta da participante mudou de “ndo gosto” para “ndo tenho habito,
nao tenho costume de comer”.

Em relacdo ao WHOQOL-BREF, pode-se observar uma melhora da percepcdo da
qualidade de vida pela participante. No primeiro momento, ela considerou sua qualidade de
vida muito ruim e afirmou estar muito insatisfeita com a sua saude. No segundo momento, a
qualidade de vida foi considerada como “nem ruim, nem boa” e o nivel de satisfacdo com
sua saude aumentou para “insatisfeita”.

No entanto, a dificuldade da execucdo das tarefas do cotidiano causada pela dor
aumentou de “muito pouco” para “extremamente”.

Houve uma piora dos pardmetros de concentracdo, percep¢do de seguranca e
percepcdo de sentido de sua vida, além da diminuicdo de energia para o dia a dia e da
aceitacao da aparéncia fisica.

A satisfagdo com o sono, com a capacidade de desempenhar as atividades do
dia-a-dia e trabalhar, além da satisfagcdo geral consigo mesma, com as rela¢des interpessoais
e com a vida sexual tiveram melhora. Além disso, a frequéncia da ocorréncia de sentimentos
negativos diminuiu.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos neste ensaio ndo foram suficientes para concluir se a intervencao
dietética foi capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos de cancer
colorretal. Por outro lado, foi possivel identificar dentro do grupo avaliado um padrdo
alimentar inadequado e prejudicial a QdV destes pacientes, com baixo teor de fibras
alimentares, amido resistente e aminoacidos que contribuem para a producao total de AGCC.
Além disso, foi identificado o alto consumo de alimentos gordurosos, ultraprocessados,
carnes vermelhas e aglcares, alimentos desfavoraveis a homeostase intestinal.

Também pode-se verificar, por meio do WHOQOL-BREF, a insatisfacdo dos
participantes com a propria qualidade de vida, a vulnerabilidade psicoldgica, problemas de
autoestima e falta de suporte, além das limitacbes experimentadas pela dor e indisposicdo

fisicas.
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E importante considerar os fatores limitantes deste estudo que envolvem o diminuto
tamanho da amostra, os vieses de memodria e cognitivo, além da possibilidade de
manipulacdo das informacdes fornecidas pelos participantes.

A revisdo da literatura, de outro modo, permitiu constatar que existem cada vez mais
evidéncias do papel protetor dos AGCCs contra o cancer colorretal.

E recomendavel que haja maiores investigacdes a respeito do padrdo alimentar dos
pacientes colorretais ao longo da vida, antes da manifestacdo do cancer, para avaliar o papel

preventivo dos AGCCs.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo Acidos graxos de cadeia curta e seu
papel na protecdo e prevencdo do cancer colorretal, cujos objetivos sdo esclarecer o papel
dos acidos graxos de cadeia curta na prevencdo, protecdo e tratamento do cancer colorretal
e sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa patologia por meio
de anadlise e intervencdo dietética e tendo como sua justificativa o estimulo da adogdo efetiva
de uma terapéutica eficaz na protecao e prevencao do cancer colorretal.

Entendo que a minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder
perguntas sobre a minha alimentacdo e qualidade de vida e seguir o padrdo alimentar
orientado.

Compreendo que a pesquisa compreendera trés etapas, constando da resposta inicial
a um formulario on-line e e-mail para obtencdo de informacgdes sobre a minha alimentacao
antes do diagndstico, atual e sobre a minha qualidade de vida. Em seguida, na segunda
etapa, receberei orientacdes dietéticas, em data a ser combinada, por meio de reunido
virtual. Na terceira etapa, responderei novamente a um formuldrio on-line e e-mail para
informar sobre a minha alimentacdo e qualidade de vida, apds 1 més das orientacbes
nutricionais recebidas. Entendo ainda que, em nenhuma das etapas da pesquisa, terei
contato direto com os pesquisadores, em virtude da pandemia da COVID-19, mas todas as
formas de comunicacdo se dardo por meio virtual.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais
como: diminuicdo da dor abdominal, melhora do funcionamento intestinal e melhora da
qgualidade de vida no geral. Além disso, se for comprovada melhora com o consumo
recomendado de fibras, receberei orientacdes para fazer esse consumo de forma adequada.
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e os resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizacdo. Assim, os possiveis
riscos associados a pesquisa compreendem riscos minimos que envolvem desconforto ou
constrangimento por alguma pergunta. Nesse sentido, entendo que posso deixar de
responder perguntas que me facam sentir mal. As perguntas que serdo feitas sao

respondidas on-line, sendo apenas necessario o relato de informacgdes restritas a minha
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saude e alimentacdo, seguindo os principios éticos de ndo divulgacdo de dados pessoais.
Entendo ainda que para participar da pesquisa é fundamental que eu disponibilize meu
endereco de e-mail para que as pesquisadoras possam manter contato comigo. O
guestionario ndo incluird outras perguntas sobre meus dados pessoais além do meu e-mail.
Caso eu venha apresentar algum desconforto psiquico, serei encaminhado para atendimento
psicologico gratuito pelo CAC (Centro de Atendimento a Comunidade), que é destinado a
pratica profissional de alunos do UniCEUB. Todos os meus dados pessoais serao substituidos
por cddigos numéricos para inviabilizar o meu rastreamento. Além disso, todas as normas
constantes da Resolucdo CNS 466/2012 serdo observadas, assegurando a confidencialidade
de dados em todos os momentos da pesquisa.

Entendo ainda que, caso eu seja alocado ao grupo de intervencgao, poderei apresentar
distensdo abdominal, obstipacdo intestinal, sensacdo de inchaco e/ou desconforto por
aumento da formagdao de gases intestinais, se eu consumir uma quantidade de fibras
superior ao que for recomendado pela pesquisadora.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd
mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo,
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo. Os pesquisadores envolvidos com o
referido projeto sdo Ana Luiza do Nascimento de Almeida e Ana Lucia Ribeiro Salomon
(orientadora) e com elas poderei manter contato pelos telefones (61) 99217-7079 e (61)
3966-1201, respectivamente. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como
me é garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participa¢do. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado
e compreendido a natureza e o objetivo do jd referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndao ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacdo. Caso ocorra algum dano
decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme
determina a lei. Em caso de reclamacdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo,

devo ligar para (61) 3966-1511 (Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB).



Declaro que li, estou ciente e de acordo com esse Termo de Consentimento.
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ANEXO 1 - Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) ISACAMP-NUTRI (2014) adaptado

Vou fazer algumas perguntas sobre a frequéncia com que o(a) sr(a) consome certos

alimentos e bebidas. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma consumir os

seguintes alimentos:

Alimentos e bebidas

Q 1. Verdura ou legume cru (alface, tomate,
rucula, agrido, repolho, beterraba, cenoura)

Q 2. Verdura ou legume cozido; Nao
vale batata, mandioca/aipim,
mandioquinha, card, inhame

Q 3. Feijao

Q 4. Outras leguminosas (grao de bico,
lentilha, ervilha)

Q 5. Alimentos integrais (paes, arroz,
biscoitos, macarrao, graos integrais, aveia,
granola, linhaca)

Q 6. Suco artificial (p9, caixinha,
concentrado, soja) Ex. Tang, Tanjal,
Groselha, Clight, del Valle, Ades

Q 7. Doces/sobremesas (chocolate,
bombom, sorvetes, doces caseiros,
chiclete, balas)

Q 8. Embutidos (presunto, salame,
mortadela, nuggets, steak, salsicha,
linguica, hamburguer)

Q 9. Carne frita (bife a milanesa,
bolinhos, nuggets, steak)

Q 10. Qutras frituras (Ex. batata-frita, pastel,
salgados)

Q 11. Churrasco/churrasquinho

Q 12. Biscoito/bolacha (Ex. Trakinas, Club
Social, wafer)

Q 13. Salgadinhos “de pacote” (Ex.
Ruffles, Cheetos, Fandangos)

Q 14. Comidas prontas/fast food (Ex.
pratos prontos da Sadia/Perdigdo,
McDonald’s, Bob’s, Subway)
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Alimentos e bebidas 7 6 5 4 3 2 1 0
Q 15. Leite 7 6 5 3 2 1 0
@6. Que tipo de leite costuma tomar?

1. integral 2. semidesnatado 3. desnatado 4. “soja” 5. sem lactose

6. qualquer um 7. outro 9. NS/NR

Alimentos e bebidas 7 6 5 4 3 2 1 0
Q 17. Refrigerantes 7 6 5 4 3 2 1 0
@16. Que tipo de refrigerante costuma tomar?

1. normal 2. diet/light/zero 3. qualquer um 9. NS/NR

Alimentos e bebidas 7 6 5 4 3 2 1 0
Q 18. Carne vermelha 7 6 5 4 3 2 1 0
@9. O sr(a) costuma comer a carne vermelha:

1. com gordura aparente 2. sé come carnes magras 3. ambos 9. NS/NR

Alimentos e bebidas 7 6 5 3 2 1 0
Q 20. Frango / galinha 7 6 5 4 3 2 1 0
@ll. O sr(a) costuma comer a carne de frango/galinha:

1. com pele 2. s6 come frango/galinha sem pele 3. ambos 9. NS/NR

Alimentos e bebidas 7 6 5 4 3 2 1 0
Q 22. Peixe e outros 7 6 5 4 3 2 1 0
pescados

6>23. O sr(a) costuma comer a carne de peixe:

1. frita 2. outra forma de preparo 3. ambos

9. NS/NR




Alimentos e 7 6 5
bebidas

Q 33. Frutas in 7 6 5
natura (pularp/ | (pularp/ | (pularp/
(ndo vale suco Q35) Q35) Q35)

natural)

Q 24. Por que nao consome frutas com mais frequéncia?
1.n3do gosto

2.custa caro

2.estraga rdpido

3.nao tenho habito, ndo tenho costume de comer
4.tenho preguica de lavar/descascar

5.ndo tem em casa, a familia ndo costuma comprar
6.outro:

9. NS/NR
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ANEXO 2 - Instrumento de avalia¢ao de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da
Saude - versao abreviada (WHOQOL-BREF)
Instrugdes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salude e
outras dreas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus

valores, aspiracGes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de
sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas

ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito s .
nada médio | muito [ completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
osoap 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve selecionar o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve selecionar o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito . .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
osoap 1 2 3 @ 5
de que necessita?

Vocé deve selecionar o niumero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e selecione o nimero que lhe parece a melhor resposta.

. . . nem ruim .
muito ruim Ruim boa muito boa
nem boa
Como vocé
avaliaria sua
1 . 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
. nem satisfeito .
muito . e muito
. . Insatisfeito nem satisfeito o
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a) vocé
2 , (@) 1 2 3 4 5
estd com a sua
saude?
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As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha
dor (fisica) i q
3| aue sAua or (fisica) |mpeAe 1 5 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a
5 quantovoce aprovel 1 2 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha
6 que mé . 1 2 3 4 5
gue a sua vida tem sentido?
O guanto vocé consegue se
7| ~9 8 1 2 3 4 5
concentrar?
udo seguro(a) voceé se sente
g | Qudo seguro(a) voce s 1 2 3 4 5
em sua vida didria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questOes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito " .
nada médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energla sufluente para 1 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua 1 5 3 4 5

aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

Quao disponiveis para vocé
13 | estdo as informacgdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quao bem vocé é
capaz de se
locomover?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quado satisfeito(a)
vocé estd com o
seu sono?

17

Quado satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)

vocé estd com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé estd consigo
mesmo?

20

Quado satisfeito(a)
vocé estd com
suas relacoes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condigdes do
local onde mora?

24

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com o
Seu acesso aos




44

servicos de
saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé estd com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

freqlientemente

muito
freqlientemente

sempre

26

Com que
freqliéncia vocé
tem sentimentos

negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!




