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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama se caracteriza pelo crescimento desordenado de
células. E multicausal, e a sua prevaléncia em idosas pode estar associado
diretamente ao envelhecimento e suas alteragcbes, mais especificamente a fatores
hormonais e alteragdes antropométricas. A forma adequada de identificar fatores de
modificagcdo corporal é por meio de avaliagcdo antropométrica adequada, assim,
pode-se intervir a fim de modifica-los. Objetivo: Avaliar o estado nutricional
completo de idosas com céancer de mama. Metodologia: Estudo transversal
aninhado a uma coorte prospectiva, realizado com 60 idosas recém diagnosticadas
com cancer de mama, no periodo entre agosto de 2014 e setembro de 2017. Para a
coleta de dados foi utilizado um questionario padronizado. A analise de associagao
entre variaveis sociodemograficas e excesso de peso, foi realizada através do
software Epi Info, por meio de distribuicdo qui-quadrado tendo valor de significancia
p<0,05. A avaliagdo da composi¢cao corporal se deu por indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e bioimpedancia, analisados por elementos de centralidade
e avaliagdo da distribuicdo normal por teste de Kolmogorov-Smirnov. Resultados:
Verificou-se sobrepeso entre as participantes de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC), obtendo uma média de 29,16 (+ 6,13) kg/m? e quanto a
Circunferéncia da Cintura (CC), obteve-se uma média de 90,0 (x 24,11) cm. Os
resultados da Bioimpedancia (BIA) mostraram a porcentagem de massa magra
maior em 22,3% em relagdo a massa gorda. A média de perda peso nos seis meses
foi de 2,1kg e de ganho, 1,1kg. Foi realizada uma associagdo entre as variaveis
sociodemograficas com excesso de peso e nédo se observou diferenga significativa
entre os grupos avaliados. Conclusdao: Os resultados alcangados indicaram
prevaléncia de excesso de peso entre as participantes e nenhuma relagao entre as
variaveis sociodemograficas e excesso de peso. Sugere-se mais estudos com maior
n amostral para avaliar as associagdes existentes entre estado nutricional, cancer de
mama e envelhecimento.

Palavras-chave: cancer de mama, envelhecimento, avaliagéo nutricional, idosas.



Quadro 1.

Figura 1.

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

LISTA DE FIGURAS, TABELAS E QUADROS

indice de Massa Corporal (IMC) para idosos (a partir dos 60

Frequéncia de percepgao de peso, ganho de peso e perda de peso
em mulheres com cancer de mama de um centro de referéncia em
GOIAS 2016/2017 ..o e e e
Frequéncia do motivo do ganho ou perda de peso em idosas com
cancer de mama de um centro de referéncia em Goias
2016/20707 .. e e e e e e e e e e e e e e

Associagdo de raca, estado civil e escolaridade com excesso de

20

22

24

26

27



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

BIA Bioimpedancia

BRCA1 Gene Breast Cancer 1

BRCA2 Gene Breast Cancer 2

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CcC Circunferéncia da cintura

COEP Comité de Etica em Pesquisa

CORA Centro Avangado de Diagndstico da Mama
DCNT Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

DNA Acido Desoxirribonucléico

EBSERH Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
FAO Food and Agricultural Organization

IARC Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC indice de Massa Corporal

INCA Instituto Nacional de Cancer

IOM Institute of Medicine

OMS Organizagao Mundial da Saude

PM-HC-UFG Programa de Mastologia — Hospital das Clinicas — Universidade
Federal de Goias

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



2.1
2.2
2.3
24

SUMARIO

INTRODUGAO .......ooooiieiieieceeeeeeeeetee ettt 7
REVISAO BIBLIOGRAFICA ..............ooomeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL ..o, 9
CANCER DE MAMA.........ccooiiiii PP 10
AVALIACAO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL ..o 11
ENVELHECIMENTO, CANCER DE MAMA E COMPOSICAO CORPORAL ...12
OBUETIVOS ...ttt 15
OBJETIVO GERAL......ooiiiiiiii s 15
OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 15
MATERIAL E METODOS .........ocooviiiieeeeeceeeeeeeceeee e, 16
TIPO DE ESTUDO ...ttt 16
LOCAL, POPULACAO E AMOSTRA ....c.oouiitiieeeteeieeeee e, 16
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO........cciiiieeiicieieiee e, 16
METODOS ...t e e e e e e 17
COLETA DE DADOS ...t 19
ANALISE DE DADOS ...ttt 20
ASPECTOS ETICOS......ooictceieeeeeeeeeeee ettt 21
RESULTADOS ...t e 22
DISCUSSAOD ...ttt sttt se e 27
CONCLUSAOD .......oooiiiiieieeetee ettt sens 31
CONSIDERAGOES FINAIS ...........ooviiiiiiiiiiieiee ettt 32

REFERENCIAS ..........ocoouiiiieeeeeeeeeeeeee e 33

APENDICES .......ooooieieieeeeeeee ettt 38



1 INTRODUGAO

A transicdo demografica pela qual o mundo passou nos ultimos tempos,
demonstra o crescimento da populagdo idosa, com consequentes mudangas no
perfil epidemiolégico e nutricional, condigbes que favoreceram o surgimento de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). As DCNT se responsabilizam por 16
milhdes de mortes prematuras (antes dos 70 anos), causadas por cardiopatias,
acidentes cerebrovasculares, cancer e diabetes (WHO, 2015).

Uma significante parte dos ébitos mundiais se deve a algum tipo de DCNT,
das quais se destaca o cancer (DUNCAN et al., 2012). Dentre esses oObitos por
cancer se associa como causa a obesidade, que se destaca em mulheres em
comparagao aos homens. O risco aumenta quando associado a fatores ambientais,
como sedentarismo e habitos alimentares errébneos (DIVISI, 2006; LIMA et al., 2008)

As alteracbes da composicao corporal também estdo relacionadas ao
envelhecimento que por si s6 acarreta em perda de massa magra e ganho de
gordura, que se acumula principalmente na regido abdominal. Essas condi¢des se
relacionam ou podem favorecer o aparecimento de DCNT (PICOLI; FIGUEIREDO;
PATRIZZI, 2011).

Existe uma ampla variagao dos tipos de cancer, aproximadamente 200 tipos e
subtipos, dentre tantos, o que mais atinge a populagdo feminina, tanto no Brasil
quanto no mundo, é o cancer de mama. Sua incidéncia no Brasil € de 28% ao ano e
caracteriza-se pela prevaléncia maior em mulheres mais velhas, acima de 50 anos,
logo sao as que necessitam de maior cuidado e vigilancia (INCA, 2017).

Os canceres possuem etiologia multicausal, e se vinculam a diversos fatores
de risco. Entre esses, se elegem diretamente relacionados ao cancer de mama,
diversos fatores hormonais, tempo de menarca e menopausa, nuliparidade,
alcoolismo, tabagismo e aspectos genéticos, principalmente se houver um histérico
familiar (INCA, 2017).

Ainda incluem-se aspectos relacionados ao estado nutricional, sobretudo se
encontrados na pdés-menopausa, tais como: excesso de peso, obesidade e ma
distribuicdo de gordura corporal. A pos-menopausa, presente majoritariamente nas
mulheres idosas, contribui, associada a outros fatores, com o risco de

desenvolvimento de cancer de mama nao sé pelo tempo de exposigcdo, como



também pelas alterag¢des bioldgicas naturais do envelhecimento (CLEVELAND et al.,
2007).

Tendo em vista que os fatores idade, composi¢cao corporal e cancer de mama
estdo associados, o presente estudo busca compreender melhor essa relagéo a luz
da literatura cientifica, além de justificar o quao necessaria € a consolidagdo de

politicas publicas existentes e adequacao a essa realidade.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O Brasil dispde de 26 milhdes de pessoas acima dos 60 anos. Em Goias,
especificamente no municipio de Goiania, aqueles nessa faixa etaria perfazem
7,12% da populacdo do estado (IBGE, 2017). Os processos de transicéo
demografica e epidemiolégica no Brasil sdo claramente heterogéneos e estao
associados, em grande parte, as desiguais sociais observadas condi¢gdes no pais. A
populagao idosa constitui um grupo bastante diferenciado entre si e em relagao aos
demais grupos etarios, tanto do ponto de vista das condigdes sociais, quanto dos
seus aspectos demograficos e epidemioldgicos (MELO et al., 2017).

O envelhecimento é caracterizado como um processo continuo, individual,
universal e irreversivel, marcado por mudangas especificas, associadas a passagem
do tempo, que se manifestam em graus e momentos diversos, o que |lhe da uma
caracteristica heterogénea, dindmica e de grande variabilidade (PUCCI et al., 2017)

Algumas alteragdes fisiolégicas sdo comuns a todas as pessoas que
envelhecem, tais como: alteragdes nas funcdes cardiacas, pulmonares, renais,
digestivas, entre outras. A senescéncia também ¢é influenciada por fatores
ambientais, ressaltando-se dentre estes o estilo de vida e a alimentacdo do
individuo. Fatores genéticos também interferem neste processo. Portanto, habitos
alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica regular devem ser instituidos
como medidas indispensaveis ao envelhecimento ativo/saudavel (TAVARES et al.,
2015).

O aumento do sedentarismo, fator que compromete a capacidade funcional e
bioquimica do individuo, é de 41,6% para 94,4% no territério nacional, apresenta
estreita relacdo com o surgimento de algumas enfermidades tais como as DCNT:
diabetes, obesidade, doengas cardiovasculares, e, alguns tipos de céancer, dentre
eles, o de mama (TAVARES et al., 2015).
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2.2 CANCER DE MAMA

No Brasil, as DCNT sao a principal causa de mortalidade, com destaque para
as doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratérias crénicas e diabetes,
as quais responderam por 80,7% dos obitos por DCNT (DUNCAN et al., 2012).

O cancer consiste em uma enfermidade crbnica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, o qual é resultante de alteragdes no codigo
genético. Entre 5% a 10% das neoplasias sédo resultados diretos da heranga de
genes relacionados ao céncer, contudo, grande parte envolve danos ao material
genético, de origem fisica, quimica ou bioldgica, que se acumulam ao longo da vida
(INUMARU, 2011).

As causas de cancer sado variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando ambas relacionadas. As externas relacionam-se ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural,
como: tabagismo, exposicdo excessiva ao sol, virus, habitos alimentares, habitos
sexuais, medicamentos, dentre outros. Ja as internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressées externas (INCA, 2017).

Nas mulheres, o cancer de mama € o mais frequente e responde por 22% dos
novos casos, representando a principal causa de morte por cancer entre as
mulheres brasileiras desde 1980. A etiologia do cancer de mama ainda é pouco
conhecida e os fatores de risco explicam apenas uma pequena propor¢cao de casos
(QUEIROZ et al., 2018).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama ndo possuem
causa Unica. Entre eles, destacam-se fatores enddécrinos como a historia de
menarca precoce (menor que 12 anos), menopausa tardia (apés os 55 anos),
primeira gravidez apos os 30 anos, nuliparidade e uso de contraceptivos orais e de
terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa, especialmente por tempo
prolongado segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (INCA, 2017).

Um recente estudo de caso controle realizado com mulheres do Rio Grande
no Norte, encontrou que maior consumo de alimentos ultraprocessados, presenca

de sobrepeso ou obesidade, circunferéncia da cintura =88 cm, saneamento



11

ambiental precario e histérico familiar de cancer foram fatores de risco para cancer
de mama nesta amostra (QUEIROZ et al., 2018).

Tendo em vista que alguns fatores de risco para o cancer de mama estao
relacionados a composi¢ao corporal e indicadores antropomeétricos, a avaliagao
nutricional € de suma importancia para obter diagndstico geral e analise acurada do

estado nutricional do idoso.

2.3 AVALIACAO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL

A avaliagdo nutricional de um individuo ou de uma populagdo pode ser
realizada por meio de indicadores antropométricos, que sao largamente utilizados
devido a sua facilidade e viabilidade de aplicagao, custo acessivel e principalmente
por ser um método n&o invasivo (BRASIL, 2011).

Cabivel em todas as fases do ciclo da vida, a avaliagcdo antropométrica por
meio das medidas fisicas ou pela composicao corporal, oportuniza a classificagéo de
individuos e coletividades de acordo com o estado nutricional evidenciado,
possibilitando confrontar resultados e projetar o perfil nutricional de grupos de risco
(BRASIL, 2011).

O indice de massa corporal (IMC) trata-se de uma medida do peso de cada
pessoa, sendo uma relacdo entre a massa da pessoa e a sua altura. Esta € uma
medida de referéncia internacional reconhecida pela OMS, mas que nao mede
diretamente a gordura corporal, porque ndo contempla a massa magra, massa
gordurosa, liquidos e a estrutura 0ssea da pessoa em questdo. Na avaliacdo do
estado nutricional de idosos, valores menores que 22 kg/m? referem-se ao
diagndstico de baixo peso, valores entre 22 e 27 kg/m? sdo para estado de eutrofia e
valores acima de 27 kg/m? para sobrepeso (LIPSCHITZ, 1994).

A circunferéncia da cintura (CC) também é um indicador antropométrico
utilizado na analise de gordura corporal e na identificacdo de obesidade abdominal
ou adiposidade central, e é utilizado principalmente como critério de associacdes a
comorbidades (CAVALCANTI et al., 2009).

Outro método para avaliar a composigao corporal de um individuo é a
bioimpedancia (BIA), que se baseia no modelo de um condutor cilindrico, com

comprimento e area transversal uniformes e homogéneos, ao qual o corpo humano
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se assemelha. Com um unico exame de realizacio rapida, podem ser determinados
0s seguintes parametros: peso corpéreo, quantidade de massa magra (massa
muscular), quantidade de massa de gordura corporal, quantidade de agua corporal,
percentual de gordura corpérea (EICKEMBERG, 2011).

Um estudo realizado em Goiania-GO, em 2009, com mulheres com e sem
cancer de mama, que comparou métodos de avaliagdo da gordura corporal total,
concluiu em sua analise que houve uma concordancia moderada entre utilizar a
ultrassonografia da regido abdominal e utilizar a CC para avaliagdo da adiposidade
central. O estudo sugere ainda que a medida da CC seja utilizada em casos em que
outros métodos com custos mais altos n&o sejam aplicaveis (MARTINS et al., 2011).

Como ja dito, existem, além do envelhecimento, associagdes entre o excesso
peso corporal, IMC e CC como fatores de risco para o desenvolvimento de cancer
de mama (OLIVEIRA et al., 2014). A avaliacdo nutricional através destes métodos
de mensuragao (IMC, CC e BIA) pode contribuir para o diagnéstico precoce do

cancer de mama e seu tratamento.

2.4 ENVELHECIMENTO, CANCER DE MAMA E COMPOSICAO CORPORAL

A incidéncia do cancer de mama eleva-se com o envelhecimento. Enquanto
até os 30 anos de idade, uma em cada 227 mulheres sdo susceptiveis de apresentar
a doenga, o risco eleva-se para 1:42 (mulheres com 50 anos) e 1:26 (mulheres com
idade igual ou superior a 70 anos) (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2015).

O envelhecimento se relaciona ao grupo de alteragdes do desenvolvimento
que ocorrem nos ultimos anos de vida e esta associado a alteragbes profundas na
composic¢ao corporal. Com a idade, ha um aumento na massa de gordura corporal,
especialmente com o acumulo de depdsitos de gordura na cavidade abdominal, e
uma diminuicdo da massa corporal magra (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

Fatores genéticos e/ou fatores exdgenos, que incluem sobrepeso,
alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e etilismo influenciam nas
concentragbes séricas de lipidios plasmaticos como colesterol total, triglicerideos e
lipoproteinas de baixa densidade e de alta densidade (KUMAR et al., 2015), fatores

esses que sao possiveis causas para o desenvolvimento do cancer de mama.
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Um estudo transversal realizado com 600 mulheres com cancer de mama em
Barretos no ano de 2014, para avaliar os fatores que estavam associados a
alteragdes mamograficas no rastreio do cancer de mama, observou excesso de peso
em 78% de sua amostra, de idades entre 40 a 69 anos. O autor relata que esse fato
€ encontrado em outros estudos, reafirmando que o excesso de peso corporal € um
risco aumentado para o cancer de mama, principalmente para mulheres na pés-
menopausa (SANT’ANA et al., 2016).

A gordura corporal pode ser dividida em adiposidade central ou andréide, que
consiste em gordura distribuida no tronco ou parte superior do corpo; e adiposidade
periférica ou gindide, a gordura em torno do quadril e parte inferior do corpo. A
adiposidade central possui caracteristicas pro-inflamatérias relacionadas a produgao
de horménios ligados a neoplasias, representando elevado risco para o
desenvolvimento do cancer de mama. Diferentemente, a adiposidade periférica
exerce papel protetor ao surgimento de tumores (JAMES et al., 2015).

O sobrepeso e a obesidade se relacionam ainda com os receptores
hormonais de estrogénio e progesterona. Uma das hipoteses para explicar a relagao
entre esterdides sexuais (cuja molécula precursora € o colesterol), particularmente o
estrogénio, e cancer de mama é a hipotese de que a ligagédo do estrogénio aos seus
receptores estimula a proliferacao do epitélio mamario, e faz com que o numero de
células adiposas neste tecido seja estimulado e aumenta a divisao celular e sintese
de DNA, o que aumenta o risco de erros de replicacédo, podendo resultar na apari¢ao
de novas mudancas nos processos celulares normais como apoptose, proliferacao
celular ou reparo de DNA. Quando ha o excesso de peso, ha excesso de tecido
adiposo e consequentemente aumento de horménios esterdides, que podem causar
o cancer de mama (PENA et al., 2013).

Além da obesidade ser um fator de risco para o cancer de mama, caracteriza-
se como agravante da patologia. Esse estado dificulta o diagndstico, que, quando
realizado, apresenta o cancer ja em estagios mais avangados e quando ha
intervengdes cirurgicas demandam mais tempo e dedicagdo, com maiores chances
de complicag¢des (PINHEIRO et al., 2014).

Apesar do aumento de numeros de estudos acerca do cancer de mama, seus
fatores de risco e prognosticos, sao poucos os estudos que dissertem sobre esta
doenca na populagdo feminina goiana, especialmente, em idosas. Além disso, a

maioria dos estudos brasileiros aplicam somente IMC e/ou CC como indicadores
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antropomeétricos. No presente estudo, além do IMC e CC, utilizou-se a BIA para

investigacdo mais precisa da composi¢ao corporal dessas mulheres.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional de idosas com cancer de mama.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as condi¢des sociodemograficas do publico-alvo;

- Classificar o estado nutricional de idosas recém diagnosticadas com cancer
de mama;

- Avaliar a composigao corporal de idosas com cancer de mama utilizando-se

bioimpedancia e circunferéncia da cintura.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal aninhado a uma coorte prospectiva, com o objetivo de
avaliar o impacto do tratamento quimioterapico adjuvante e neoadjuvante sobre a
composi¢cao corporal, os perfis lipidico e glicémico de mulheres com céancer de
mama, atendidas em um centro de diagndstico avangado em um hospital publico de
Goiania - GO.

4.2 LOCAL, POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa matriz foi realizada no Centro Avangado de Diagnéstico da Mama
(CORA), que se trata de um centro de referéncia em rastreamento, exames e
pesquisa de cancer de mama do Estado, localizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, com mulheres atendidas no Programa de
Mastologia da Faculdade de Medicina (PM-HC-UFG), estruturado por uma equipe
multidisciplinar que atende a esses procedimentos.

Os dados apresentados pelo CORA mostram que a média de atendimentos é
de 750 mulheres por més, das quais cerca de 100 sdo diagnosticadas com cancer
de mama, desses atendimentos foram selecionadas as participantes casos da coorte
matriz.

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia partindo do estudo matriz, com as
mulheres acima de 60 anos, consideradas idosas (BRASIL, 2017), recém-

diagnosticadas.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Esse recorte da pesquisa tem como participantes mulheres com idade

superior a 60 anos, que assinaram um consentimento por escrito, se propondo a
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colaborar com o estudo, as quais foram tiradas do grupo 1 da coorte matriz,
intituladas: casos.

As mulheres desse grupo foram participantes recém-diagnosticadas com
cancer de mama, antes de serem submetidas ao tratamento quimioterapico
adjuvante e/ou neoadjuvante.

Foram considerados critérios de exclusdo da pesquisa as pacientes com
amputacdo ou problemas ortopédicos que comprometiam o estado nutricional,
problemas psiquiatricos ou neuroldgicos, presenca de outra neoplasia, pacientes

com recidiva de cancer de mama e/ou em tratamento quimioterapico.

4.4 AVALIAGAO NUTRICIONAL

Avaliagdo nutricional foi realizada por meio da coleta de dados
antropomeétricos e de analise da composi¢éo corporal, como:

e Peso atual (kg): obtido através da pesagem em balancga eletrénica Tanita®,
portatil, com capacidade de 150 kg, graduacédo de peso 0,1kg (100g). Posta
distante da parede e em superficie plana e firme. Na técnica de coleta correta
a voluntaria deve se pér de pé no centro da plataforma da balanga, com
bracos esticados ao longo do corpo, cabega ereta e olhando para frente
(LOHMAN et al., 1988; GIBSON, 2005);

e Alteracéo de peso recente (kg): informacéo obtida através de relato dado pela
entrevistada, ponderando se houve alteragdo recente de peso, seja de perda
ou ganho, nos ultimos seis meses e 0 motivo dessa alteragao;

e Estatura (m): foi medida com uma fita métrica com extensdo de 200 cm e
precisdo de 1,0 mm, afixada a uma parede sem rodapé, a fim de assegurar
uma superficie adequada. Com a ajuda de um fio de prumo verificou-se o
posicionamento correto da fita. A voluntaria foi posicionada proxima a fita
métrica garantindo que a cabega, ombros, quadril e panturrilha ficassem
rentes a parede, descalgas e com o peso igualmente distribuido entre os pés,
mantendo pernas e costas eretas, bracos ao longo do corpo, calcanhares
juntos. Com o auxilio de um esquadro de madeira apoiado na cabeca da
mesma em posi¢cado ereta, com os olhos fixos para frente ou no plano

horizontal de Frankfort, identificou-se o angulo de 90° graus entre a fita e o
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esquadro. Foram retirados quaisquer adornos utilizado nos cabelos e

solicitado a paciente que inspirasse profundamente e prendesse a respiracao

por alguns segundos, e nesse momento foi coletada a altura em metros
(LOHMAN et al., 1988; GIBSON, 2005);

indice de Massa Corporal (IMC): utilizado para classificar o estado nutricional,

a partir da formula peso (kg)/altura (m)?, resultando em um valor expresso em

kg/m2, tendo como parametros utilizados para avaliacdo os dados

apresentados no Quadro 1:

Quadro 1. indice de Massa Corporal (IMC) para idosos

Estado Nutricional IMC (kg/m2)
Baixo peso <220
Eutrofia 22,0-27,0
Excesso de peso >27.0

Fonte: LIPSCHITZ, 1994

CC (cm): orientou-se que a voluntaria estivesse sem roupas na regiao
da cintura, posta em pé e ereta, com o abdome relaxado, com os
bragcos soltos ao longo do corpo. A medida foi realizada com fita
métrica inextensivel, circulando o ponto médio entre a porgao inferior
da ultima costela e a crista iliaca, preconiza-se ainda que seja feita
uma expiragao normal e assim retire-se a medida (GIBSON, 2005).

A medida possibilita classificagdo de risco de complicagcbes
metabdlicas associadas com obesidade, onde mulheres com até 80 cm
apresentam um risco de complicagées metabodlicas normal, > 80 cm e
< 88 cm risco aumentado de complicagbes metabdlicas e > 88 cm risco
muito aumentado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; ABESO,
2009).

Impedéncia Bioelétrica (BIA): foi realizada por meio do aparelho de
bioimpedancia (BIA) (Bodystat®) modelo 1500, com escala de medi¢ao
da impedancia de 20-2000 ohms, com precisdo de aproximadamente
de 6 ohms e frequéncia de 50 KHz (KiloHertz). O uso do aparelho
seguiu integralmente as orientagdes contidas no manual de instrucoes,

desde como manipular, inserir os dados da voluntaria, até realizacéo
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do teste. A paciente estava em decubito dorsal, descalca e com os
membros inferiores afastados, ficando os pés distantes um do outro
cerca de 30 cm e deve permaneceu nessa posi¢cao por pelo menos 10
minutos antes da realizagdo do exame. Além disso, foi necessario que:
1) todo objeto metalico (brinco, pulseira, reldgio) devia ser retirado; 2) o
consumo de alimentos e bebidas (especialmente café e bebida
alcodlica) fosse evitado até quatro horas precedentes a avaliagao; 3)
pacientes fumantes ndo fumassem até quatro horas antes da medida;
4) as entrevistadas n&o realizassem atividade fisica até 8 horas antes
do exame; 5) ndo passassem cremes, 6leos nas méaos e pés de forma
a permitir a perfeita colocagdo dos eletrodos; 6) caso utilizassem
medicamentos diuréticos o uso devera ser suspenso 24 horas antes da
realizacdo do exame e 7) medicamentos que cursem com retencéo
hidrica, se possivel, deveriam ser retirados para a realizagcdo do
exame. O exame nao foi realizado naquelas pacientes que utilizem
marca-passo (PROJETO DIRETRIZES, 2009).

4.5 COLETA DE DADOS

O projeto matriz estabeleceu um fluxograma para captagdo da populagao
dividida entre casos e controles. O presente estudo operou com o grupo de casos
que, segundo o fluxograma citado, foram eleitas a partir do atendimento ambulatorial
no CORA (HC/UFG/EBSERH), identificadas a partir da ordem exposta na Figura 1.

Os dados das voluntarias foram coletados por meio de um questionario
previamente testado em estudo piloto, e padronizado (APENDICE A). Utilizando-se
do Manual do entrevistador (APENDICE B), foi treinada uma equipe especificamente
para aplicar tal questionario, composta por seis entrevistadores, entre nutricionista e
estudantes de nutrig&o.

Para as medidas antropométricas e de composi¢cao corporal, a fim de
assegurar exatiddo, adequacao e precisao desses dados, os antropometristas
realizaram um treinamento e padronizagdo, baseando-se na técnica de

padronizagao de antropometria proposta por Habicht (1974).
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A coleta ocorreu no periodo entre agosto de 2014 e setembro de 2017,
totalizando na amostra final n=175, dessas selecionou-se n=60, que correspondeu
ao total de idosas que responderam ao questionario e submetidas a avaliagao

corporal, que atenderam as necessidades desse estudo.

Consulta no livro de registros do laboratério Anatomo-patolégico e selegdo
das possiveis candidatas antes da consulta (todas as tergas) [

Avaliagdo (junto com a equipe médica/prontuario):
1. Se esse é o primeiro diagnostico de cancer (casos de recidiva: excluido)
2. Estadiamento do tumor (Casos de metastase serdo excluidos)
3. Tipo de intervencgdo planejada (quimioterapia neoadjuvante e adjuvante)

Abordagem das pacientes elegiveis apos consulta médica e primeiro contato
da psicéloga, explicando os objetivos e a forma de realizag@o da pesquisa
Segunda a tarde (13-18 horas)

Quarta manha (7-12 horas)

Quarta a tarde (13-18 horas)

Quinta & tarde (13-18 horas)

| Apés encaminhamento da equipe médica e psicdloga, aquelas que
| aceitarem participar e assinarem do TCLE: Aplicagdo do questionario,
i recordatdrio alimentar e avaliagdo antropométrica/ composigao corporal

Figura 1: Fluxograma de triagem de pacientes “casos”, do periodo de 2014 a 2017.

4.6 ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi construido utilizando-se o software Excel versdo 2016.
Para analise dos dados utilizou-se o software Epi Info, logo foi necessaria a

conversao automatica do formato do banco de dados do software Excel para esse
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software. Foram utilizados dados de centralidade (média, mediana e moda), dados
de dispersdo (desvio padrdo, minimo, maximo e variancia), além de verificar a
distribuicdo normal dos dados pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Realizou-se uma analise de associagao entre variaveis sociodemograficas e
excesso de peso, através do software Epi Info, por meio de distribuicdo qui-

quadrado tendo valor de significancia menor que 0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Todas as participantes do estudo foram informadas dos objetivos da pesquisa
e apresentadas aos riscos minimos que poderiam proporcionar a coleta de dados,
bem como os beneficios que trariam a sua participacao. Foi ainda aplicado o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE C), abrindo possibilidade
das mesmas aceitarem ou ndo o envolvimento.

O estudo seguiu as normas da Resolugao 466/2012 (BRASIL, 2012) e Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias, e é parte de uma
pesquisa matriz j4 aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goias
referente ao protocolo numero 041489 de 23 de Outubro de 2014 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Do total de 60 mulheres com cancer de mama avaliadas, verificou-se uma
meédia de idade de 66,18 (x 5,80) anos, com variagao entre 60 e 87 anos. A maioria
delas n&o residia em Goiania (51,67%), n&o possuiam companheiro (a) (55,93%) e
eram de etnia preta/parda (66,67%). A média de escolaridade das participantes foi
de 5,4 (£ 4,0) anos, com 0 maximo de nove anos de estudo. Nao houve participantes
das regides norte e sudeste, bem como as que possuiam ensino fundamental 2

completo e ensino superior completo ou n&o (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosas com cancer de mama

atendidas em um centro de referéncia em Goias 2016/2017.

Variaveis Total

N %
Raca
Branca 16 26,67
Preta 9 15,00
Parda 31 51,67
Indigena 3 5,00
Amarela 1 1,67

Situagao Conjugal

Casadolvive junto 26 44 07
Solteira 10 16,95
Separada/divorciada 3 5,08
Viava 20 33,90
Moradia

Goiania 29 48,33

Interior do estado de Goias 25 41,67
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Continuacgao tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de idosas com cancer

de mama atendidas em um centro de referéncia em Goias 2016/2017.

Outras cidades da RCO' 2 3,33
Cidades da Regido Nordeste 3 5,0
Cidades da Regiao Sul 1 1,67

Anos de estudo
Analfabeto 10 16,67

N&o terminou o ensino fundamental 1/primario (12a 12 20,0
42 série ou 1° ao 5° ano apos reforma)

Ensino Fundamental 1 completo (terminou a 42 16 26,67
série ou 5° ano)

Ensino Fundamental 2 incompleto (Entre a 52 e 82 9 15,0
série ou entre 6° e 9° anos)

Ensino Médio incompleto (Entre 1° e 3° anos) 4 6,67

Ensino Médio completo (Terminou o 3° ano) 8 13,33

1 RCO: Regibdes do Centro-Oeste.

Sobre o ganho ou perda de peso referido das pacientes nos ultimos seis
meses, averiguou-se uma media de ganho de 1,1 (+ 2,8) quilos, com o maximo de
sete quilos ganhos. Na perda de peso, obteve-se uma média de 2,1 (x 2,9) quilos,
com perda maxima de nove quilos (Tabela 2). Das 60 pacientes, 18 nao
responderam o motivo do ganho ou perda de peso. Das que responderam (n=41), a
alimentagdo e ansiedade foram apontadas como principais razées, com

porcentagem de 26,82% e 29,26%, respectivamente (Tabela 3).



24

Tabela 2. Frequéncia de percepgao de peso, ganho de peso e perda de peso em

mulheres com cancer de mama de um centro de referéncia em Goias 2016/2017.

Variaveis

Percepcao de peso
Muito magra

Magra

Normal

Um pouco gorda
Muito gorda

Ganho de peso
Sim

N&o

Perda de peso

Sim

Total

N %

1 1,67
7 11,67
23 38,33
16 26,67
13 21,67
19 31,67
41 68,33
31 51,67

29 48,33




25

Tabela 3. Frequéncia do motivo do ganho ou perda de peso em idosas com cancer

de mama de um centro de referéncia em Goias 2016/2017.

Variaveis Total

N %
Motivo
Nao responderam 19 30,67
Alimentacéao 11 18,34
Ansiedade 12 20,00
Cirurgia 1 1,7
Diarreia 1 1,7
Dieta 1 1,7
Doenca 1 1,7
Emocional 1 1,7
Gastrite 1 1,7
N&o sabe 3 5,00
Preocupacao 1 1,7
Remeédios 4 6,7
Resfriado 2 3,3
Resfriado/Dengue 1 1,7
Tiredide 1 1,7
TOTAL 60 100

Quanto ao IMC, verificou-se uma meédia de 29,16 (+ 6,13) kg/m? variando
entre 19,47 e 46,84 kg/m? A média da CC foi de 90,0 (£ 24,11) cm, com 0 maximo
de 99,67 cm.

A média de percentual de massa gorda obtida com a BIA foi de 44,92 (+
8,72), com minimo de 21,0 e maximo de 62,0%, enquanto a média de percentual de

massa magra foi de 54,94 (+ 8,67), com minimo de 38,0 e maximo de 79,0%.
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Quanto ao percentual de agua corporal, averiguou-se 45,87% de média, com desvio
padrao de £ 7,64, com minimo de 31,60 e maximo de 71,90%.

Quando convertidas para quilogramas, as médias de percentuais de massa
gorda e massa magra obtidas foram: 32,70 (+ 11,68) kg, com valor minimo de 11,30
e maximo de 68 kg e 37,78 (x 6,04) kg, com valor minimo de 25,10 kg e maximo de
58 kg, respectivamente.

Ao associar o estado nutricional das idosas com céancer de mama avaliadas
as variaveis sociodemograficas (raga, estado civil e escolaridade) nao se observou
diferengas significativas ao comparar aquelas com e sem excesso de peso (Tabela
4).

Tabela 4. Associacdo entre excesso de peso e variaveis sociodemograficas de

idosas com cancer de mama em um centro de referéncia em Goias, 2016/2017.

Com excesso de Sem excesso de
Variaveis peso peso P
N % N %
Raca
Preta/parda 21 63,64 12 36,36
0,58
Branca 19 70,37 8 29,63
Estado Civil
Sem companheiro (a) 21 63,64 12 36,36
0,17
Com companheiro (a) 12 46,15 14 53,85
Escolaridade
< 8 anos 26 81,25 6 18,75 0,74

> 8 anos 21 77,78 6 22,22
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6 DISCUSSAO

Os resultados indicaram a prevaléncia de sobrepeso entre as participantes do
estudo. O valor do IMC de 29,16 kg/m? ja é caracterizado como excesso de peso, de
acordo com Lipschitz (1994) e a média da circunferéncia da cintura das participantes
mostra que ha risco para obesidade e complicagdes metabdlicas (CC > 88 cm)
(OMS,1998). Contudo, pdde-se perceber que a média de percentual de massa
magra € maior do que o percentual de massa gorda em 22,31%, de acordo com os
achados da bioimpedancia.

A obesidade ou excesso de peso nao €& apenas um fator de risco
independente do cancer de mama, € também um fator progndstico da doenca.
Evidéncias substanciais mostraram que a obesidade, medida pelo indice de massa
corporal (IMC), esta vinculada aos desfechos negativos do cancer de mama (CHAN;
NORAT, 2015).

Ha evidéncias crescentes de que a obesidade esta associada a maior
mortalidade especifica por cancer de mama em mulheres na pré-menopausa e pos-
menopausa, com associagdes mais fortes entre aquelas com obesidade morbida
(IMC 240) (BANDERA; JOHN, 2018). No presente estudo, a média de IMC n&o
apontou alta prevaléncia de obesidade modrbida, porém 6% das pacientes com
cancer de mama apresentaram IMC superior a 40 kg/m?2.

O motivo pelo qual o sobrepeso pode ser apontado como fator de risco do
cancer de mama é que uma maior concentracdo de células adiposas geram
consequéncias endocrino-metabdlicas danosas ao organismo. Por conta do excesso
de peso, ocorrem aumentos expressivos na concentragao de insulina sérica e maior
liberagcdo de citocinas inflamatérias, além de conversao periférica aumentada de
estrégenos. Todas essas alteragdes podem estar relacionadas com o surgimento de
neoplasias malignas, entre elas o cancer de mama (PINHEIRO et al., 2014)

Em um estudo transversal descritivo incluindo 50 pacientes com cancer de
mama, visando verificar a prevaléncia de pré-obesidade, obesidade geral e central
realizaram o perfil antropométrico por meio de IMC e CC, os autores encontraram
um IMC médio de 29 kg/m?, indicando excesso de peso, e em relacdo a CC, 92%

das mulheres apresentavam medidas =88 cm, indicando alta incidéncia de
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obesidade central (FIGUEIREDO et al., 2016), condicdo que corrobora com dados
do presente estudo.

Ao avaliar a distribuigdo da gordura corporal através da CC, foi observado
pelos autores que a gordura abdominal é um fator de risco para o cancer de mama.
A CC tem sido amplamente utilizada em estudos de base populacional por ser um
indicador de gordura corporal, ter alta aceitabilidade, ser eficiente, pratico e de baixo
custo. Em um estudo de caso-controle (FELDEN; FIGUEIREDO, 2011), os autores
observaram que as mulheres com CC > 88 cm apresentaram maior chance de ter
cancer de mama do que aquelas com CC entre < 80 cm-87 cm.

Em outro estudo caso-controle realizado em Goiania, no Hospital das Clinicas
da UFG (MARTINS et al., 2012), observou-se que tanto os casos quanto os
controles apresentaram circunferéncia da cintura aumentada (>88cm), indicando
risco adicional relacionado a fatores de risco metabdlicos e ao cancer de mama. Em
2016, um estudo similar foi realizado (MOTA; MARTINS; FREITAS-JUNIOR, 2016),
obtendo também resultados parecidos, reforcando o fato de que as pacientes
possuem risco muito elevado para desenvolver uma ou mais doengas da sindrome
metabdlica e que o valor alto da CC pode ter sido fator influenciador para o
desenvolvimento do cancer de mama, reforcando os cuidados que devem ser
tomados na atencgao a saude publica do presente estudo.

Os resultados obtidos pela bioimpedancia no presente estudo mostraram a
porcentagem média de massa magra maior do que a porcentagem média de massa
gorda, demonstrando a possivel ndo associagdo com o cancer de mama,
diferentemente de outros autores, em que essa associacao foi encontrada
(CLEVELAND et al., 2007; SAQUIB et al., 2007).

Em relagdo a percepgao do peso, 48,34% das mulheres do presente estudo
sentiam-se gordas ou muito gordas e os principais motivos para ganho ou perda de
peso foram ansiedade, em primeiro lugar, e logo depois a alimentagdo. O cancer de
mama ao ser diagnosticado faz com que as pacientes fiquem permeadas de
sentimentos negativos, tendo uma distorcdo na percepgao da sua autoimagem e
inibicdo em sua sexualidade, gerando baixa autoestima, o que gera ansiedade
(SILVA; ZANDONADE; AMORIM, 2017).

A ansiedade em pacientes com cancer pode reduzir a sua qualidade de vida,
causar um impacto negativo na adesao ao tratamento, mortalidade e gerar sintomas

somaticos como perda de apetite (CASTRO et al., 2015). Em contrapartida,
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evidéncias sugerem que niveis elevados de estresse, frequentemente presentes em
situagao de ansiedade, estdo associados também ao aumento do apetite e ingestao
de alimentos mais caldricos, o que pode contribuir para o ganho de peso (MATOS;
RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

No presente estudo, a maioria das pacientes n&o vivia com um companheiro.
Em um estudo de coorte retrospectivo, realizado nos EUA, usando o registro de
cancer de mais de trinta mil mulheres, ligado ao Medicare e ao National Cancer
Institute (Instituto Nacional de Cancer) mostrou que mulheres solteiras tinham maior
probabilidade de serem diagnosticadas com cancer de mama no estagio Il-1V versus
estagio |. Mulheres ndo casadas diagnosticadas com cancer de mama em estagio |
ou Il tiveram menor probabilidade de receber terapia definitiva, ou seja, baixa
adesédo ao tratamento. Mesmo apds o controle do estagio do cancer e no momento
do diagnéstico e do tratamento recebido, as mulheres ndo casadas tinham um risco
aumentado de morte por cancer de mama (OSBORNE et al., 2005). A presenga de
um (a) companheiro (a) € de grande importancia, pois representa apoio tanto
psicolégico quanto estrutural, seja no diagndstico da doenga ou durante o seu
tratamento.

Como constatado, a maioria das pacientes do presente estudo eram
negras/pardas. A relagdo entre excesso de peso com raga e etnia ndo esta ainda
muito clara, porém estudos americanos sugerem explicagbes geneéticas para o
sobrepeso mais frequente em mulheres negras. Niveis mais baixos de adiponectina
foram previamente mostrados entre as mulheres negras em comparagdo as
brancas, e baixos niveis de adiponectina também tém sido associados com maior
adiposidade, sindrome metabdlica e aterosclerose (AGYEMANG; WILEY, 2013). Em
outras investigacbes, a obesidade se associa a mulheres e raca/etnia negra e
hispanica, em comparacgao as brancas (ZHANG; MONGUIO, 2012).

Baixa escolaridade €& apontada como um indicador socioeconémico
relacionado ao excesso de peso em idosos, devido a falta de procura e informagao
sobre alimentagédo adequada e saudavel (ROSA et al, 2011; THEODORO et al,
2012). A baixa escolaridade também é indicada como fator de risco para a
progressao do cancer de mama. Estudos realizados no sul do pais (HOEFELMANN;
ANJOS; AYALA, 2007) e na regiao sudeste (LEITE et al., 2011) obtiveram
resultados semelhantes: prevaléncia elevada de mulheres com ensino fundamental

incompleto.
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No presente estudo, o excesso de peso, apontado como um dos principais
fatores de risco para o cancer de mama foi prevalente em: mulheres negras, sem
companheiro e com escolaridade baixa, contudo sem diferengca estatisticamente
significativa ao comparar os grupos.

Este resultado contraria as diversas investigacbes e estudos crescentes
acerca destas variaveis sociodemograficas. Um possivel viés seria o numero
reduzido de participantes do estudo. Todos os achados que correlacionam os dados
sociodemograficos com cancer de mama e envelhecimento apresentam e ressaltam
a importancia de se atentar para tais aspectos, pois s&o caracteristicas encontradas

neste e em varios outros estudos.
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7 CONCLUSAO

Da avaliacdo do estado nutricional percebeu-se a prevaléncia elevada de
sobrepeso, entretanto ndo houve diferenga significativa entre massa magra e massa
gorda na avaliagdo da composi¢cédo corporal por bioimpedancia. A circunferéncia da
cintura apresentou altos valores nas mulheres idosas com cancer de mama, fatores
que podem ser associados ao surgimento de complicagdes metabodlicas e
consequéncias sobre o desfecho do cancer, porém fragilidades no estudo nao

permitiram tal inferéncia.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do presente estudo, destaca-se que seja revista a importancia do
atendimento multiprofissional, valorizando o papel da nutricdo como peca chave
nesse atendimento. E do proprio nutricionista como um facilitador do trajeto
diagnostico-cura, garantindo a devida avaliagdo do estado nutricional e
possibilitando diagnosticar alteragbes na composicdo corporal, deficiéncias de
nutrientes, e demais modificagdes nutricionais decorrentes do cancer de mama que
alteram negativamente o prognostico da doenga. Assim, oportuniza diminuir
situagdes de risco, minimizar efeitos colaterais do tratamento e garantir maior
qualidade de vida para pacientes portadoras dessa patologia.

Enquanto futuras nutricionistas, acreditamos no atendimento integral em
saude e no quanto a construgdo dos pilares ensino e pesquisa transformam a

realidade académica e contribui para a sociedade como um todo.
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NQUES

PESQUISA: “Impacto do tratamento quimioterapico sobre a composi¢do corporal, perfis
lipidico e glicémico de mulheres com cancer de mama atendidas em Goiania.”

QUESTIONARIO
Ntmero prontuério: PRONT ___ _ __
Ndmero dapessoa: PESSOA
Data da entrevista: ____ / _ / DE__/ [/
Horario do inicio da entrevista: hs HORAIN __ _ :
Entrevistador: (1) Cristina (2) Jessika (3) Jordana (4) Lara (5) Lorena (6) Maria ENTREV _
Enderego completo :
Telefones: res( ) ( ) cel. (
recado
E-mail:
IDENTIFICAGAO
1. Qual é o seu nome?
2. Cor da pele ou Raga (Perguntar ao entrevistado e marcar a declarada) :
(1) Branca (2) Preta (3)Parda (4) Amarela (5) indigena RACA _
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3. Qual é a sua data de nascimento? __ _ /_ [/ DN_ __ __ _
3b. Calcular a idade em anos completos e anotar (pode ser apos a entrevista): IDADE
____ (anos completos)
4. Sobre o seu estado civil a Sra. é (ler as opg¢des de resposta):
(1) Casado ou vive junto ¢/ o companheiro (2) Solteiro (3) ESTCIVIL _
Separado(a)/divorciado(a)
(4) Viavo(a) (5) Outro (9) Ignorado
5. Onde a senhora nasceu?
(1) Goiania  (2) Interior do Estado de Goias (3) Outras cidades da RCO (4) NASCEU _
Cidades da Regiao Norte (5) Cidades da Regiao Nordeste (6) Cidades da Regiao
Sudeste (7) Cidades da Regido Sul
Cidade/Estado Por extenso:
6. Em que cidade a Sra. mora atualmente? MORA__
(1) Goidnia  (2) Interior do Estado de Goids (3) Outras cidades da RCO (4)
Cidades da Regiao Norte (5) Cidades da Regiao Nordeste (6) Cidades da
Regido Sudeste (7) Cidades da Regido Sul
Cidade/Estado Por extenso:
7. Até que série a Sra. completou na escola ?
(01) Analfabeto

SERIESCOL __ __

(02) Nao terminou o ensino fundamental 1/primario (1 a 4 série ou 1° ao 5° ano apds




reforma)

(03) Ensino Fundamental 1 completo (terminou a 42 serie ou 5° ano)

04) Ensino Fundamental 2 incompleto (Entre a 52 e 82 série ou entre 6° e 9° anos)
(05) Ensino Fundamental 2 completo ( Terminou a 82 série ou 9° ano)

(06) Ensino Médio incompleto (Entre 1° e 3° anos)

(07) Ensino Médio completo (Terminou o 3° ano)

(08) Ensino Superior incompleto (N&do terminou a Faculdade)

(09) Ensino Superior completo (Terminou a Faculdade)

(99) Ignorado
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8. Total anos de estudo?
____anos completos  (00) Analfabeto (99) Ignorado

ANOESTUDO __ __

9. No ultimo més, a senhora trabalhou ou recebeu algum dinheiro de pensao ou
aposentadoria, por exemplo?
(1) Nao (2) Sim (9) Ignorado

MESRENDA __

10. Qual é a renda mensal da sua familia?

Reais:

Calcular em salarios minimos (calcular depois) 2014: 724 Reais/
2015: 788 Reais/ 2016 880 reais

(88) Nao se aplica (Pular par a questao 14) (99) Ignorado (Pular par a
questao 14)

RENDAR ___ __

RENDASM__ __

11. Quantas pessoas vivem dessa renda? Numero de pessoas
(88) Nao se aplica (99) Ignorado

PESREND__ __

12a. Renda per capita mensal.

Calcular em reais (calcular apds encerrar a entrevista)
(88) Nao se aplica (99) Ignorado
12b. Renda Per capita em salarios minimos.

Calcular em SM vigente no ano (calcular apés encerrar a
entrevista)
(88) Nao se aplica (99) Ignorado

PERCAPTA

PERCPATSM ____

13. De forma geral essa renda é (Ler as opgdes):
(1) Variavel (2) Fixa
(3) Fixa e variavel (8) Nao se aplica (9) Ignorado

FORMAREND __

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

14. Com relagdo ao seu peso atual a Sra. se acha? (Ler as opgdes)
(1) Muito magra (2) Magra

(3) Normal (4) Um pouco gorda

(5) Me sinto gordo ou muito gordo (9) Ignorado

PERCEPESO __

15. A Sra. teve GANHO de peso nos ultimos 6 meses?
Ganhou peso (1) Nao (pule p/ questao 17) (2) Sim  (9) Ignorado (pule p/
questdo 17)

GANHO ___

16. Quanto de peso a Sra. GANHOU nos ultimos 6 meses?
kg (Pule para a questao 19) (888) Nao se aplica (999)

Ignorado

GANPESO____

17. A Sra. teve PERDA de peso nos ultimos 6 meses?
Perdeu peso (1) Nao (pule para questao 20) (2) Sim  (9) Ignorado (pule p/
questao 20)

PERDA

18. Quanto de peso a Sra. PERDEU nos ultimos 6 meses? (Caso ela tenha
ganhado peso, ndo fazer essa pergunta).
P (| (888) Nao se aplica (999) Ignorado

PERPESO__ __

19. A Sra. sabe o motivo pelo qual teve essa alteragao de peso?

(01) Nao (02) Alimentacao (03) Internacao (04) Cirurgia (05)
Resfriado (06) Depressao (07) Remédios (08) Infecgao.
Qual? (09) Outros. Quais? (88)
N&o se aplica (99) Ignorado

MOTPESO __ __

20. Qual era o seu peso ha 6 meses atras?

PESO6ME__ __
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- Kg (99) Ignorado N

21. Vamos verificar seupesoatual? __ ., kg (999,99) PESOMED __ __

Ignorado —_—

22. Vamos medirsuaaltura? __, _ _ m ALTMED__,__ __

23. Calcular o indice de massa Corporal ____, MC___,_ __

23a. Classificagao IMC atual CLASIMC _

(1) Baixo peso (até 18,49 kg/m?) (2) Normal (18,5-24,99 kg/m?)

(3) Sobrepeso (25-29,99 kg/m?) (4) Obesidade 1 (30-34,99 kg/m?)

(5) Obesidade 2 (35 a 39,99 kg/m?)  (6) Obesidade 3 ( > 40 kg/m?)

23b. Classificagdo do IMC(kg/m?) atual quando a paciente for idosa (> 60 anos): IMCIDOSA ___

(1) Baixo peso (< 22,0) (2) Normal (22,0-27,0)  (3) excesso de peso (> 27,0)

(8) NSA (Nao é idosa)

24. Calcularo pesoideal: ___ _, kg PESOIDEA__ __

Célculo: 21,5xaltura? e

25. Vamos medir a sua circunferénciadacintura? __ __ __,  cm CIRCINTU1 _ _
CIRCINTUZ____
CIRCINTU3____

25 a. Classificagao do risco de complicagdes metabdlicas associadas com a CLASCIN _

obesidade:

(1) = 80 Risco normal
(2) >80 e < 88 Risco aumentado
(3) > 88 Risco muito aumentado

26. Vamos medir sua dobra cutanea subescapular? __ ,  mm DCSUBES1 _ __,
DCSUBES2 ___,
DCSUBES3 ___,

26a. Agora vamos medir sua dobra cutanea tricipital? ____, mm pcTe1 _ _, __
DCTC2 __ _,
DCTC3 __ _,

26b. A préoxima sera a dobra cutanea bicipital: _ _ , mm bceC1_ _,__
DCBC2 __ _,
DCBC3__ _ ,

26c¢. Por ultimo a dobra cutanea suprailiaca: _ _ ,  mm DCSIM__ _,__
DCSI2_ _,
DCSI3_ _,

26d. Porcentagem de gordura obtida pelo somatério dasdobras: ___ , % | GORDURADC __

26e. Massa gorda em Kg, obtida pelo somatério das dobras cutdneas __ KGGORDC _ __

Kg

As questdes a baixo devem ser preenchidas com os resultados da impedancia bioelétrica (BIA). Lembrar que: todo objeto
metalico (brinco, pulseira, reldgio) tem que ser retirado; conferir se a entrevistada ndo tem marcapasso; conferir se a
entrevistada fez jejum (de alimentos e bebidas-café e bebida alcodlica) e ndo fumou duas horas antes da medida.

27a. Porcentagem de massa magra (%) e % BIAMAGR __ _,__
27b. Massa magra em Kg, obtidapelaBIA__,  Kg KGMAGR _ —
27c. Porcentagem de massa gorda (%) e % BIAGORD -
27d. Massa gorda em Kg, obtidapelaBIA_ _ ,  ~ Kg KGGORD — —
27e. Agua corporal (%) e % AGUACOR_____,
27f. Taxa metabodlicabasal _ _ _ _ , _ Kcal T_M_B__ —_———
27g. Estimativa da Necessidade energética ) Kcal ENE
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27h. Reactancia ___ __
Codificar com 999 para questionarios que nao tiver valor

REA

As questdes abaixo devem ser preenchidas com os resultados do exame DXA

28a. Peso da massa magra (quilograma): __ | kg MMAGRA _ __ _,
28b. Porcentagem de massa magra (%): e % PORMMAGRA _
28c. Peso da massa gorda (quilograma): __ _ _ , kg HG&EA__
28d. Porcentagem de massa gorda (%): e _ % P_OEMEORDA_
28e1. Porcentagem de massa gorda na regido androide ___ , % E‘ID_M(;)RDA_
28e2 Kg de massa gorda na regidao androide __ _ _ _ kg ;GA:ID__ o
28f. Porcentagem de massa gorda naregidoginoide __ _ , % GINMGORDA_ _
28e2 Kg de massa gorda na regidao ginoide __ _ , _ kg K_GG_IN_ o
28g.Razao Gordura androide/ginoide __, RAZAOANDI/GIN __
28h. Peso corporal obtidopeloDXA: _ _ _ ,  _ kg P_ESBDXA___,
SITUACAO DE SAUDE -
29. Na sua familia ha algum caso de cancer de mama em parente de primeiro | HFCAMAMA___
grau? (Mae, irma e/ou filha)
(1) Nao (2) Sim (9) Ignorado
30. Quais doengas (além do cancer de mama- Ler apenas quando for CASO) o | OUTDOEN__
médico ja disse que a Sra. tém?
(1) Diabetes (2) Hipertensao (3) Dislipidemia (4) Doengas
cardiovasculares (8) Nao possui diagnoéstico (5) Qutras
31. A senhora fez algum exame recente para avaliar a gordura (colesterol,
triglicerideos) e agucar no sangue? (Olhar antes no prontuario para ver se tem,
com data de no maximo 1 més atras)
Exame Resultado | Valor de Método Data EXcoL__ __ _,__
(valor) referéncia | Laboratorial do EXHDL __ _ ,__
éxame | | expoL__ _ _,__
Colesterol total (mg/dL) EXTG .
HDL(mg/dL) EXGLIJ
LDL (LDL=CT-HDL-TG/5) -
(mg/dL) —
VLDL(mg/dL) EXHEMOG _ __
Triglicérides (mg/dL) —
Glicemia de jejum (mg/dL) INSU___,
Hemoglobina glicada (%) HOMAIR _
Glicose Média Estimada
(mg/dL) —
Insulina (uU/mL) HOMABETA _ _
HOMA IR -
HOMA BETA RELGLIC _ __ __
Relacao/ Glicose c3

Complemento C3 (mg/dL)

C4
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Complemento C4 (mg/dL) PCR
PCR (mg/L) ’ ALFA
Alfa-glicoproteina
acida(mg/dL)
Observagoes:
32. A Sra. Lembra quantos anos tinha quando menstruou pela primeira vez? MENARCA_ __
(1) Nao (2) Sim. Quantos: (se ela responder sim, codificar a idade da 12
menarca)
33. Hoje a senhora menstrua?
(1) Nao (2) Sim. Pré-menopausa. (Pular a questio 35) HIMESTRU__
34a. Tem mais de 1 ano que a senhora parou de menstruar?
(1) PRE-MENOPAUSA (Ainda menstrua) (2) MENOPAUSA (< 1ano sem MENOPAUSA__
menstruar)
(3) POS-MENOPAUSA (< 1ano sem menstruar)
34b. A senhora lembra-se com quantos anos parou de menstruar? IDADEMENOP __
____em anos completos —
35. A Sra. engravidou alguma vez?
(1) N3o (Pule para questo 39) (2) Sim ENGRAV _
(9) Ignorado (pular para pergunta 39)
36. Quantas vezes a Sra. engravidou?
vezes (88) Nao se aplica (99) Ignorado NGRAVID _ __
37a. Quantos filhos a senhora teve? (Perguntar apenas para as que ja FILHOS__ __
engravidaram alguma vez. Deixar claro que s&o os filhos geridos pela entrevistada)
Filhos__ _ . Codificar como 00 para as que nunca engravidaram
37b. A senhora lembra quantos anos tinha quando nasceu seu primeiro filho | IDADE1FILHO __
(perguntar APENAS se a mulher referir ter algum filho biol6gico)? —
______anos completos. Codificar como 88 para as que nunca engravidaram
38. A senhora amamentou, ao seio, alguma vez? AMAMEN__
(1) Nao (2) Sim
38 a. Quanto tempo durou a amamentagao TAMAMENT _ __
meses (88) Nao se aplica (99) Ignorado —
39. A senhora usa ou ja uso de anticoncepcional oral ou injetavel? USOACO __
(1) Nao (pular para 40) (2) Sim (9) Ignorado (pular
para 40)
39 a. Quanto tempo a senhora usou anticoncepcional oral ou injetavel? TUSACO__ __
anos (88) Nao se aplica (99) Ignorado
40. A senhora realiza ou ja realizou terapia de reposigdo hormonal? USOTRH__
(1) Nao (pular para 41) (2) Sim (9) Ignorado (pular
para 41)
40 a. Quanto tempo a senhora realizou terapia de reposigdo hormonal? TUSOTH _ __
anos (88) Nao se aplica (99) Ignorado
41. Estadiamento da doenca (Ver no prontuario, conferir com o médico e
anotar), ver significado dos codigos no MANUAL do entrevistador na hora de | ESTADIAMENTO__
codificar. —
(01) Estadio 0; (02) Estadio I; (03) Estadio 1A; (04) Estadio lIA;
(05) Estadio 1IB; (06) Estadio llIA; (07) Estadio llIB; (08) Estadio IlIC;
(09) Estadio IV
(88) Nao se aplica (quando a entrevistada for controle)
42. Anotar o regime de quimioterapia adotado (ver no prontuario e conferir com o | REGIMQUIM__

médico):

(1) CMF (2) AC (3) AC-T 4)TC (5)FAC
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(6) TAXOL (7) FAC +TAXOL (8) Nao se aplica (quando a entrevistada for
controle)
43a. Anotar o numero de ciclos preconizados para a quimioterapia (ver no | CICLOSQUIM__
prontuario e conferir com o médico):
43b. Tipo de quimioterapia: TIPOQUIM __
(1) Neoadjuvante (2) Adjuvante (8) NSA (Quando for
controle)
TABAGISMO
44. A Sra. fuma ou ja fumou cigarro/cachimbo/charuto?
(1) Nao e nunca fumou (Pule para questao 49) (2) Sim, é fumante (ndo perguntar a
48) FUMA __
(3) Sim, ex-fumante (Tempo > 1 ano: Pule para questao 47)
(9) Ignorado
45. Se sim, quantos cigarros/cachimbos ou charutos por dia?
(88) Nao aplica (99) Ignorado NCIGARR _ __
46. Na ultima semana quantos dias a Sra. fumou?
Dias da semana ___ (88) N3o aplica (99) Ignorado DIASCIGARR__
47. Com que idade a Sra. comegou a fumar? IDADEUMA
anos  (88) Nao aplica (99) Ignorado I
48. Ha quanto tempo parou de fumar? PAROUFDIA  __
dias meses anos (88) Nao se aplica (99) —
Ignorado PAROUFMES __
PAROUFANO __
BEBIDA ALCOOLICA
49. Com que frequéncia a senhora consume qualquer tipo de bebida alcodlica?
(1) Muito frequente= todos os dias ou quase todos os dias BEBALC
(2) Frequente: 1-4 vezes / semana (3) Ocasional= 1-3 vezes / més -
(4) Rara: Menos de uma vez / més (5) Abstinente: < 1 / ano ou aqueles que nunca
beberam (Pular para a questao 51) (9) Ignorado
50. Nos dias que vocé consome bebida alcodlica, quantas unidades/doses bebe
GETANOL __ __

por dia?

Cerveja (Garrafa, copo ou lata)
Bebidas destiladas tipo uisque (dose)
Bebidas destiladas tipo vodka (dose)
Vinho (taga, calice, copo, garrafa)
Cachagalpinga (dose, garrafa)
Outros (Especificar)

Total conversao (g/etanol) (888,88) Nao se aplica

ATIVIDADE FiSICA IPAQ VERSAO CURTA

“As préximas perguntas sao sobre as atividades fisicas ou exercicios que a Sra. faz. Atividade fisica é qualquer
atividade ou movimento corporal realizado, que aumente a sua respiragao, batimentos do coragédo ou faga o(a)
Sr.(a) suar. Isso inclui as atividades realizadas no trabalho, por lazer, por esporte, para ir de um lugar a outro ou
nas tarefas domésticas e no quintal. Para responder as perguntas, por favor, pense em todas as atividades que
a Sra. faz por pelo menos 10 minutos seguidos de cada vez, sem parar, em uma semana COMUM, TiPICA.”

ATENGCAO REFORGAR QUE E O TEMPO GASTO POR DIA E NAO O TOTAL POR SEMANA

51. Em quantos dias de uma semana comum a senhora caminha por pelo
menos 10 minutos continuos, em casa, no trabalho, como forma de transporte
para ir de um lugar para outro, por lazer ou como forma de exercicio?

( )numero de dias (de 1a7) (8)Nao se aplica (Nao realiza caminhada) Pular
para 53

(9) Ignorado (Nao sabe/recusou-se a responder)

DIASCAMINHAD __

52. Nos dias em que a Sra. caminha, por pelo menos 10 minutos seguidos,

MICAMINHAD ____
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quanto tempo no total a Sra. gasta caminhando? (anotar o tempo total em
minutos)

______ tempo total em minutos/dia (888) Nao se aplica (Nao realiza
caminhada)

“Para responder as préximas perguntas sobre atividade fisica pense que:- Atividades moderadas: sao aquelas

que precisam de algum esforgo fisico, fazem a Sra. respirar um pouco mais forte do que o normal e o
coragdo bater um pouco mais rapido. - Atividades vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico, fazem a Sra. respirar muito mais forte do que o normal e o coragao bater muito mais rapido. ”

53. (*Além da caminhada) a Sra. faz atividades moderadas, por pelo menos 10
minutos seguidos, no trabalho, por lazer, por esporte, como forma de exercicio?
Como parte das suas atividades dentro de casa, no quintal ou qualquer outra
atividade que aumente moderadamente a sua respiragdo ou batimentos do
coragao?

Entrevistador: caso seja necessario cite os exemplos: pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa ou no quintal, como varrer, aspirar, cuidar do
jardim ou trabalhos como soldar, operar maquinas, empilhar caixas etc...

(1) Nao (Pule para a questéo 56) (2) Sim (9) Ignorado (Nao sabe/recusou-se a
responder)

AFMODERADA __

54. Em quantos dias, de uma semana comum, a senhora, faz essas atividades
moderadas, por pelo menos 10 minutos seguidos?

( ) numero de dias (de 1 a 7) (8) Nao se Aplica (Pular para 56) (9) Ignorado
(Pular para 56)

DIASMODERADA__

55. Nos dias em que a Sra. faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos

seguidos, quanto tempo ao todo, a Sra. gasta fazendo essas atividades?
________ tempo total em minutos/dia (888) Nao se aplica

MIMODERADA__

56. (Além da caminhada) a Sra. faz atividades vigorosas, por pelo menos 10
Minutos seguidos, no trabalho, por lazer, por esporte, como forma de exercicio?
Como parte das suas atividades dentro de casa, no quintal ou qualquer outra
atividade que aumente muito sua respiragdo ou batimentos do corag¢ao?
Entrevistador: caso seja necessario cite os exemplos: correr, fazer ginastica aerdébica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados na casa, no quintal, carregar grandes pesos e trabalhos como usar enxada,
britadeira, marreta, etc...

(1) Nao (Pule para a questdo 59) (2) Sim (9) Ignorado (Nao sabe/recusou-se a
responder)

AFVIGOROSA__

57. Em quantos dias, de uma semana comum, a senhora, faz essas atividades
vigorosas, por pelo menos 10 minutos seguidos?
( ) numero de dias (de 1a7) (8) Nao se Aplica (Nao Realiza-Pulo)

(9) Ignorado (Nao sabe/recusou-se a responder)

DIASVIGOROSA _

58. Nos dias em que a Sra. faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos seguidos, quanto tempo ao todo, a Sra. gasta fazendo essas
atividades?

_____ tempo total em minutos/dia (888) Nao se aplica

MIMVIGOROSA__

ALIMENTAGAO

59. A Sra. esta seguindo alguma dieta ou recomendagao alimentar?
(1) N&o (pule para 62) (2) Sim (9) Ignorado

DIETA __

60. Qual é a dieta ou recomendacao alimentar que a Sra. esta seguindo?
Diminuicao de sal (1) Ndo (2) Sim (8) Nao se
aplica

Diminuicao de gordura, fritura (1) N&do (2) Sim (8) Nao se
aplica

DIETSAL __
DIETGOR __
DIETAGU __
DIETCHO __
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Diminuicao de aglcares e doces (1) Nao (2)Sim (8)Nao se | DIETOUTR _
aplica

Diminuicdo de massas (pao, arroz, macarréo,batata) (1) Nao (2) Sim (8) Nao se

aplica

Outra, Quais? (1) Nao (2)Sim (8) Nao

se aplica

61. Quem orientou a Sra. a seguir esta dieta ou recomendacéo alimentar? ORIENUT
Nutricionista (1) Nao (2) Sim (8) N&o se aplica  (9) ORIEMED __
Ignorado ORIENFER __
Médico (1) Nao (2) Sim (8) Nao se aplica  (9) ORIENFAM __
Ignorado ORIENREV __
Enfermeira (1) Nao (2) Sim (8) Nao se aplica  (9) ORIENTV __
Ignorado _ , ORIENTOUT __
Familia (1) Nao (2) Sim (8) Nao se aplica  (9)

Ignorado

Revista ou jornal (1) Nao (2) Sim (8) Nao se aplica  (9)

Ignorado

Televiséo (1) Nao (2) Sim (8) Nao se aplica  (9)

Ignorado

Outros, Qual? (1) Nao (2)Sim (8) Nao se aplica  (9)

Ignorado

62. Qual o tipo de gordura/éleo que a Sra. usa para cozinhar seus alimentos?

(marque apenas uma opgao — a mais frequente) TIPOGOR __
(1) soja (2) azeite (3) canola (4) girassol

(5) milho (6) banha (7) outro (9) ignorado

63. A Sra. consome a pele do frango ou couro do peixe? RETPELE __
(1) Ndo (2) Sim (as vezes) (8) Nao se aplica (vegetariano)

64. A Sra. retira a gordura da carne antes de comer?

(1) N3o (as vezes) (2) Sim (8) N3o se aplica (vegetariano) RETGOR _
65. A Sra. usa adogante todos os dias?

(1) Nao (2) Sim (3) Sim, menos no café  (9) Ignorado ADOCA__

66. A Sra. coloca sal na comida, depois de pronta?

(0) Nunca (1) Quando a comida nao esta salgada o suficiente (2) Na salada

(9) Ignorado SAL _

67. Quantos copos de agua a Sra consome diariamente? (copo de 200ml) CONSAGUA__

(0) nenhum (1) Um copo (2) dois copos (3) trés copos (4) quatro
copos (5) cinco
copos (6) seis copos (7) sete copos (8) oito copos ou mais

Horario do termino da entrevista: hs

HORAFIM __ :
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Este manual foi elaborado com o objetivo de auxiliar os pesquisadores na aplicagao
dos questionarios desta pesquisa. Com orientacbes especificas para aplicagdo do
questionario com as informagdes de identificacdo, sociodemograficas, situagdo de saude,
consumo de bebida alcodlica, tabagismo, atividade fisica e marcadores do consumo
alimentar. Além disso, sao descritas como devem ser a padronizacdo das medidas
antropomeétricas realizadas para avaliagdo da composigao corporal.

1 - APRESENTAGAO DA PESQUISA

A realizagao desta pesquisa é para conhecer o impacto do tratamento quimioterapico
na composigcao corporal e no perfil lipidico e glicémico de mulheres com cancer de mama
atendidas Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (PM/HC-UFG).

2 - POSTURAS

2.1 - ENTREVISTADOR:

Deve possuir qualidades como:
v" Honestidade

Sinceridade

Simpatia e acessibilidade

Discricao / reserva

Atencao (redobrada)

Preciséo e perspicacia

Clareza

Espirito de equipe

Pontualidade e compromisso

AN N N N O N RN

Aparéncia pessoal
A honestidade e a sinceridade sao fundamentais para que os resultados da pesquisa
se aproximem ao maximo da realidade. O entrevistador nunca devera omitir dados ou

informacdes, investigar ou criar respostas, ou pensar eu_acho em lugar de o _treinamento

diz assim ou esclarecer a(s) duvida(s) com os coordenadores.
Deve ser cordial e acessivel, informando ao entrevistado os objetivos e utilidade do

trabalho, sempre que o mesmo perguntar sem influenciar nas respostas ou resultados da

pesquisa.
E muito essencial mostrar autoridade sem demonstrar prepoténcia elou grosseria. A

discricao € imprescindivel, e toda e _qualquer informagao obtida nao deve ser revelada a

outrem.

Atencao, precisdo, perspicacia e clareza sdo essenciais para a analise fidedigna

dos dados levantados e ndo podem ser esquecidos durante toda a entrevista especialmente:
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Em todo e qualquer treinamento agendado e durante a realizagdo do mesmo
Durante a leitura do manual do entrevistador

No decurso de cada entrevista realizada

Ao decorrer do preenchimento e correcao dos questionarios

Em qualquer adversidade conter os animos e se reportar aos coordenadores

N NN

O espirito de equipe, pontualidade, boa aparéncia (ndo usar roupas de comprimento

curto e usar jalecos/ sem adornos / cabelos presos / ténis ou sapato fechado e

confortavel), e compromisso caracterizam um bom entrevistador, pois sem essas

caracteristicas ndo ha garantias que as dificuldades encontradas venham a ser

superadas, bem como que o cronograma seja cumprido.

2.2 - ANTROPOMETRISTA

v" A qualidade de seu trabalho sera o maior determinante da qualidade dos resultados do
estudo.

v E importante seguir cuidadosamente as instrugdes que |he forem dadas e coletar todas
as informacdes necessarias. Ter responsabilidade, concentracdo e atencido durante a
realizacdo do procedimento.

v" Durante a entrevista, ndo demostrar aprovacao, desaprovacao e/ou surpresa frente aos
resultados.

v As duvidas que surgirem no decorrer do levantamento deverdo ser comunicadas e
resolvidas com o supervisor da pesquisa.

v Todas as informagdes obtidas na entrevista sdo confidenciais e ndo podem ser
reveladas, portanto, o que vocé observou nao devera ser comentado fora do dmbito da
pesquisa.

v" Em caso de duvida, consultar a supervisora da pesquisa (Jordana-96001896);

v" ANTROPOMETRISTA: profissional capacitado para a coleta de medidas
antropomeétricas. Este deve ser gentil, usar sempre o jaleco e cracha da instituigdo com

a devida identificagao, lavar as maos antes do contato com cada individuo, limpar com
alcool a balanga e o adipdmetro na frente da entrevistada

v' Em caso de duvidas nas medidas realizadas, sempre REPETIR.

v O valor da medida antropométrica obtida deve ser anotado imediatamente com
seguranga e com boa caligrafia.

v Os equipamentos devem estar em perfeito funcionamento (sempre conferir antes de
iniciar as avaliagées).

v" O local de avaliagdo deve oferecer claridade suficiente para uma boa leitura da escala
de medidas.

3- CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Seréo consideradas elegiveis:

1) Para o grupo expostas:



49

pacientes recém-diagnosticadas com cancer de mama, antes do inicio do tratamento
quimioterapico com intengéo curativa (adjuvante e neoadjuvante);

com idade superior a 18 anos;

2) Para o grupo nao expostas:

mulheres, sem cancer de mama, com ou sem alteragbes benignas na mama; que
nunca foram submetidas a qualquer tipo de tratamento quimioterapico e/ou
diagnosticada com cancer;

pacientes que se enquadrarem no pareamento por idade (quinquénio) e classificacdo

do estado nutricional por faixa de IMC;

Serao excluidas da pesquisa:

1)

Para o grupo expostas:

idade inferior a 18 anos;

diagnostico de outra neoplasia, concomitante ao cancer de mama;

pacientes submetidas a tratamento quimioterapico anterior para o cancer de mama
ou qualquer outro tipo de neoplasia;

pacientes que estejam em quimioterapia paliativa;

mulheres com dificuldade cognitiva, que impossibilitasse a compreensao sobre o
trabalho e a coleta das informagdes necessarias para a pesquisa (Ex: diagndstico
de doengas psiquiatricas ou dificuldades cognitivas);

pacientes com amputacdo ou problemas ortopédicos que comprometam o estado
nutricional e/ou impossibilidade a tomada das medidas antropométricas
necessarias;

mulheres com diagndstico de cancer de mama, porém que nao sdo atendidas no
PM/HC-UFG;

2) Para o grupo nao expostas:

idade diferente a requerida para o pareamento ou faixa de classificacdo do estado
nutricional diferente do grupo de expostas;

diagndstico de qualquer tipo de neoplasia no momento da entrevista e/ou anterior;
mulheres que ja tiverem realizado qualquer tipo de quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia;

mulheres com dificuldade cognitiva, que impossibilitasse a compreensao sobre o
trabalho e a coleta das informagdes necessarias para a pesquisa (ex: diagndstico de

doengas psiquiatricas ou dificuldades cognitivas);
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e com amputacdo ou problemas ortopédicos que comprometam o estado nutricional
e/ou impossibilidade a tomada das medidas antropométricas necessarias;

e mulheres que ndo forem atendidas pelo HC-UFG;

4- CHECK-LIST ANTES DE INICIAR:

Ao chegar para realizacdo da entrevista obedega aos seguintes passos:

v' Passo 1: Confira antes todo o material necessario para realizagdo da entrevista- Termo
de consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, Manual da pesquisa, questionario de
entrevista, lapis, borracha, prancheta, balanca, fita métrica, adipédmetro, BIA, caderno de
agendamento da avaliagao nutricional (DXA) e BIA (quando nao for possivel realizar no
mesmo dia, sempre agendar)

v’ Passo 2: Conferir com a equipe as pacientes com diagnostico de cancer e antes de
aborda-las deve-se conferir os prontuarios, coletando dados como: data de nascimento,
nome, diagndstico confirmado de cancer de mama, se ha registros de cancer anterior,
regime de quimioterapia etc.

v' Passo 3: ldentifique-se ao servigco deixando claro que é entrevistadora responsavel pela
pesquisa “Impacto do tratamento quimioterapico sobre a composicao corporal,
perfil lipidico e glicémico de mulheres com cancer de mama atendidas em Goiania”

v' Passo 4: Identifique-se a paciente apresentando o cracha.

5- ABORDAGEM:

5.1- Apresentacao do entrevistador:

“Bom dia ou boa tarde, meu nome é (exibir o cracha

de identificagdo), sou auxiliar de pesquisa da Universidade Federal de Goias. Estamos
fazendo uma pesquisa sobre o impacto do tratamento quimioterapico sobre a composicao
corporal, perfil lipidico e glicémico de mulheres com cancer de mama; gostaria de saber se a
senhora poderia participar?”.
5.2- Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ler o TCLE a paciente pausadamente, quantas vezes forem necessarias, caso a
mesma aceite participar coletar assinatura nas duas copias dos documentos e entregar uma
via da carta de informacéao a entrevistada.

Caso a paciente recuse participar: agradeca, despega e anote no caderno ata de

recusa: nome da paciente, os motivos da recusa e nome do entrevistador.
5.3- Ao comecar a entrevista:
v" Os questionarios deverao ser preenchidos, com letras e sinais claros e sem rasuras.
Falhas ou inexatiddo podem invalidar o instrumento
v' Nao altere as informagbes por conta prépria, mesmo que lhe paregcam inexatas,

procure obter dados exatos
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Quando houver resisténcia da entrevistada com receio de comprometimento, é
importante destacar os objetivos da pesquisa, bem como a garantia do sigilo das
informacdes e o fato de que para a pesquisa, o que importa é o conjunto de dados e
nao as informacgoes individuais

Qualquer informagao suplementar importante anote-a, no verso do questionario,
como observacgoes

Repasse para o coordenador a duvida ou informacdo importante que considerar
necessaria ser discutida

Os questionarios preenchidos deverao ser entregues no mesmo dia ou um dia apos
a realizacao da entrevista ao coordenador da pesquisa, além de assinar a ata _de

controle de entrega dos questionarios.

5.4- Ao final da entrevista:

v

Nao esquecer: codificar todas as repostas das questdes, conforme as respostas
obtidas. Sempre que necessario reler esse manual

Ao codificar uma questao, cujas repostas foram puladas em fungdo da prépria
orientacéo da questdo, lembrar de marcar o item NAO SE APLICA (88)

A condicdo de IGNORADO (99) para a codificacdo sera marcada quando a
entrevistada nao referir o item correspondente, ndo souber ou se recusar a
responder a questao

Nao saia do campo com duvidas, sempre esclareca-las com a entrevistada, para nao
precisar ligar e confirmar a resposta

Nao esquecer de marcar com a entrevistada data e horario para avaliagao no DXA (e
guando necessario BIA), explicando o procedimento e a importancia do mesmo para
a pesquisa. Data marcada deve ser o mais rapido possivel e SEMPRE antes do

primeiro dia da quimioterapia.

MANUAL DE INSTRUQ(E)ES

INSTRUGOES ESPECIFICAS

Numero prontuario:

. Numerar de acordo com o numero do prontuario da

paciente. Sempre conferir € muito importante que essa informacao seja CORRETA, pois se
precisarmos coletar dados futuros colheremos no prontuario.

Numero da pessoa: . Numere de acordo com a ordem das entrevistas realizadas. Ou
seja, a primeira mulher entrevistada tera o Numero da pessoa: 001 a segunda 0 0 2 e assim
por diante.

Data da entrevista: / / Colocara a data de realizagao da entrevista.
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Horario do inicio da entrevista: hs min. Preencher o horario do inicio da entrevista com
horas e minutos.

Entrevistador: Escreva seu nome completo. Na coluna de codificacdo, sera
acrescentada a variavel ENTREV __ _ onde deve ser colocado o nimero respectivo a
cada entrevistadora (Sera estabelecido de acordo com o treinamento dos entrevistadores).

Endereco: Registrar, nominalmente, o enderego do domicilio com
informacdes sobre rua, n°, complemento (quando houver), referéncia (como ir até a casa),
bairro, cidade, CEP.

Telefone: Registre o telefone da residéncia e celular(es). Caso nao
tenha nenhum destes, solicite algum numero de telefone de vizinho ou parente ou telefone
comunitario para recado. Para a pesquisa é importante anotar o maximo de numero
possivel, sempre repetir todos os nimeros para confirmar, e confirmar os DDD’s de todos os
numeros fornecidos.

PERGUNTA 1. Qual é o seu nome?

Preencher o nome completo do entrevistado, ndo abreviando sobrenome. Caso seja
contra a vontade do informante coloque apenas o primeiro nome. OBS: E importante ter esse
dado, pois se o numero do prontuario estiver errado com o nome completo e data de
nascimento é possivel localiza-lo.

PERGUNTA 2 Cor da pele ou raga:
Perguntar e marcar a que a entrevistada responder.

PERGUNTA 3. Qual é a sua data de nascimento? __  /  /

Preencha a data de nascimento do entrevistado. Anotar a idade verdadeira (biologica).
Caso o entrevistado tenha dificuldade de responder ou apresentar confusdo, pedir o
documento de identidade e anotar os dados conforme o documento. Se ndo souber a data ou
souber apenas 0 més e/ou o dia, preencher os campos correspondentes com 12/12/1212 (IGN
especial para datas).

PERGUNTA 3b. Entrevistador calcular a idade, em anos completos, a partir da data de
nascimento até a data da entrevista e marcar.

PERGUNTA 4. Sobre o seu estado civil a Sra é (ler as op¢des de resposta):

Formule a questdo e leia as opgbes de resposta. Considerar como “solteiro” se
nunca viveu maritalmente com outra pessoa. Considerar como “viidvo”, se o entrevistado
vivia maritalmente com outra pessoa que morreu. Considerar como “separado” ou
“divorciado”, se ja viveu maritalmente com outra pessoa, mas ndo estdo mais morando
juntos. Marque “Outro” caso a resposta ndo se enquadre em nenhuma das opgbes acima

PERGUNTA 5. Onde a senhora nasceu?
Marcar: “(1) Goidnia” se nasceu em Goiania-GO ou “(2) Outra. Qual (cidade e

estado)” se nasceu em outra cidade, ndo esquecendo de colocar o estado.

PERGUNTA 6. Em que cidade a senhora mora atualmente?
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Marcar: “(1) Goidnia” se mora em Goiania-GO ou “(2) Outra. Qual (cidade e estado)”
se mora em outra cidade, ndo esquecendo de colocar o estado.

PERGUNTA 7. Até que série a Sra. completou na escola ?

Marque os itens correspondentes. O item “ndo se aplica” refere-se a entrevistada que
néo estudou em escola/grupo, e o ‘ignorado”, se recusar-se a responder esta questéao.

PERGUNTA 8. Total anos de estudo?

Calcule quantos anos ela estudou considerando (01) para o primeiro ano do ensino
fundamental até (12) para o ultimo ano do ensino médio. Formagédo superior, independente
de concluida ou n&o, sera registrada como (13). (88) Nao se Aplica e o (99) “ignorado”, se
ela recusar-se a responder esta questéo.

PERGUNTA 9. No ultimo més, a Sra. trabalhou ou recebeu algum dinheiro de pensao, ou
aposentadoria, por exemplo?
Marque “(1) Nao” se a entrevistada nao referir ter nenhum tipo das rendas citadas e

“(2) Sim” se referir. O “ignorado”, deve ser marcado se a paciente recusar-se a responder
esta questéo.

PERGUNTA 10. Qual a renda mensal da sua familia?

Escrever a renda em reais no momento da entrevista e depois calcular em salarios
minimos. Codificar em salarios minimos 1,2,3... O item “ndo se aplica” refere-se a
entrevistada que refere ndo saber a renda mensal da familia e o “ignorado”, se a paciente
recusar-se a responder esta questao. Caso a resposta dessa pergunta seja “ndo se aplica”
ou ‘ignorado” pular para a questao 14.

PERGUNTA 11. Quantas pessoas vivem dessa(s) renda(s)?

Escrever o numero de pessoas que a entrevistada refere que dependem dessa renda
e codificar no campo PESREND_ _ quando necessario precedido pelo numero “0”. O item
“néo se aplica” refere-se a entrevistada que nao souber referir a 0 numero de pessoas que
dependem dessa renda e o “ignorado”, se a paciente recusar-se a responder esta questao.
Caso a resposta desse pergunta seja “ndo se aplica” ou “ignorado” pular para a questao 14.

PERGUNTA 12. Renda per capita mensal.

Calcular a renda per capita em reais, sempre apés o termino da entrevista. Renda
per capita é igual: a renda total dividida pelo numero de pessoas que dependem daquela
renda. Caso a resposta dessa pergunta seja “ndo se aplica” ou “ignorado” pular para a
questao 14.

PERGUNTA 13. De forma geral a RENDA da sua familia é?

Marque (1) Variavel quando todas as rendas citadas forem variaveis, (2) Fixa
quando todas as rendas forem fixas, (3) Fixa e variavel quando houver mais de uma renda e
uma (s) forem fixa(s) e a(s) outra(s) variaveis.
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AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
Os resultados da avaliagdo antropométrica serdo repassados a paciente e quando
necessario a mesma devera ser encaminhada ao servico de nutricio para
acompanhamento.

PERGUNTA 14. O que a Sra. acha do seu peso atual? (Ler as opgoes)

Caso a entrevistada ndo entenda a pergunta, pode-se perguntar: “O que a Sra. acha do
seu peso?” A resposta deve ser encaixada em uma das opc¢bes. Se a pessoa disser que é um
pouco magra, leia as opgdes abaixo, muito abaixo do normal ou normal e marque a que a
entrevistada acha mais adequado. O entrevistador devera ler as alternativas. O termo
‘ignorado” refere-se ao individuo que se recusou a responder (e ndo deve ser lido).
PERGUNTA 15. A Sra. teve GANHO de peso nos ultimos 6 meses?

Marcar a alternativa “(7) ndo” se a entrevistada n&o referir ganho de peso nos ultimos
6 meses e automaticamente pular a PERGUNTA 17. Marcar a alternativa “(2) sim” se ela
referir ganho de peso nos ultimos 6 meses e ir para a pergunta 16. O termo “ignorado”
refere-se a entrevistada que se recusou a responder ou nao sabe (nesse caso, pular para a
pergunta 17).

PERGUNTA 16. Quanto de peso a Sra. GANHOU nos ultimos 6 meses?

Anotar. Se a entrevistada referir o peso atual e anterior, calcular e anotar. Se a
entrevistada tiver referido ganho de peso nos udltimos 6 meses pular para a questao 19.
PERGUNTA 17. A Sra. teve PERDA de peso nos ultimos 6 meses?

Marcar a alternativa “(1) ndo” se a entrevistada nao referir PERDA de peso nos
ultimos 6 meses e automaticamente pular a PERGUNTA 20 (antes era pular para pergunta
18) . Marcar a alternativa “(2) sim” se ela referir PERDA de peso nos ultimos 6 meses. O
termo “ignorado” refere-se a entrevistada que se recusou a responder ou ndo sabe.

PERGUNTA 18. Quanto de peso a Sra. PERDEU nos ultimos 6 meses? (Caso ela tenha
ganhado peso, nao fazer essa pergunta).
Anotar. Se a entrevistada referir o peso atual e anterior, calcular e anotar.

PERGUNTA 19. A Sra. sabe o motivo pelo qual teve essa alteracao de peso?
Assinalar a resposta referida pelo individuo. O termo “ndo se aplica” refere-se ao
individuo que nao teve alteracao de peso recentemente.

PERGUNTA 20. Qual era o seu peso ha 6 meses atras?

Anotar precisamente como a entrevistada referiu. OBS: Ela pode referir o peso de 6
meses atras nas perguntas 16 e 18, ndo pergunte novamente isso mostra desinteresse e
falta de atencao.

PERGUNTA 21. Vamos verificar seu peso atual?

Instalar a balanga em superficie plana, firme e lisa e afastada da parede. Ligar a
balanca antes da voluntaria ser colocada sobre ela, logo apds coloca-la no centro do
equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalga, ereta, pés juntos e bragos
estendidos ao longo do corpo. Realize a leitura apds o valor do peso estar fixado no visor.

Registre o valor mostrado no visor, imediatamente, sem arredondamentos.

PERGUNTA 22. Vamos medir sua altura?
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Medir a Altura (m): sera registrada em metros e obtida com Fita Métrica, onde devera
fixar a fita invertida (o zero é para baixo) a 50 cm do solo, em local que a parede nao tenha
rodapé (por exemplo na porta) situando o individuo no centro da fita métrica, orientando a
juntar os calcanhares, mantendo as pernas e costas eretas, e bracos ao longo do corpo,
com calcanhares e nadegas levemente encostados a parede e olhando um ponto imaginario
a sua frente (GIBSON, 2005; MONEGO et al., 2007).

PERGUNTA 23. Calcule o indice de Massa corporal

Divida o Peso obtido pelo quadrado da altura medida (IMC= PESO/ (ALTURA)?
PERGUNTA 23a. Classifique o IMC atual da paciente (Quando a paciente tiver idade
entre 18 e 59 anos)

Estado Nutricional IMC (Kg/m2)
(1)Normal (Eutrofico) 18,5 - 24,99
(2)Sobrepeso ou Pré-Obesidade | 25,0 - 29,99
(3)Obesidade >30,0

Fonte: WHO, 1997
PERGUNTA 23b. Classifique o IMC atual da paciente (Quando a paciente tiver idade > 60
anos).

Estado Nutricional | IMC (kg/m?)
Baixo peso <220
Eutrofia 22,0-27,0
Excesso de peso > 27,0

Fonte: LIPSCHITZ,1994

PERGUNTA 24. Peso ideal da mulher entrevistada:
Peso ideal= IMC médio para mulheres (21 kg/m? x altura (WHO, 1985)

PERGUNTA 25. Vamos medir a sua circunferéncia da cintura?

Com a entrevistada em pé, ereta, com o abdome relaxado, com
0s bragos soltos ao longo do corpo e sem roupas na regiao a ser
medida.

A medida sera realizada com fita métrica inextensivel, ao final de
uma expiragdo normal, circulando o ponto médio entre a ultima costela
e a crista iliaca (LOHMAN et al., 1988; GIBSON, 2005).

PERGUNTA 25a. Classificagdo de risco de complicagbes metabdlicas associado com
obesidade (WHO, 1997):

(1)= 80 cm Risco normal
(2)> 80 e <88cm Riscoaumentado
(3)>88cm Risco muito aumentado

PERGUNTAS 26 a, b, ¢, d. RELATIVAS A AVALIAGAO DAS DOBRAS CUTANEAS

1. Numero de vezes a realizar a medida: trés (03), de modo rotacional e ndo seguido;

2. Equipamento: adipdmetro

3. Técnica: a dobra sempre ¢ levantada perpendicularmente ao local de superficie a ser
medido. Todas as medidas s&o baseadas supondo-se que o0s antropometristas sédo
destros. O adipbmetro deve ser segurado com a mao direita enquanto a dobra
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cutanea é levantada com a mé&o esquerda. Caso o antropometrista seja ndo-destro e
nao tenha habilidade de segurar o adipdmetro com a mao direita, segure o
adipbmetro com a méao esquerda (mao dominante) e tracione a dobra com a mao
direita. Isto ndo alterara os resultados das medidas;

4. Deve-se cuidar para que apenas a pele e o tecido adiposo sejam separados;

5. Erros de medidas s&o maiores em dobras cutaneas mais espessas;

6. A prega é mantida tracionada até que a medida seja completada.

7. A medida é feita, NO MAXIMO, até 4 segundos apds feito o pingamento da dobra

cutanea. Se o adipbmetro exerce uma forga por mais que 4 segundos, uma medida
menor sera obtida em fungado do fato de que os fluidos teciduais sao extravasados
por tal compresséo;

= 26a. Subescapular:

1.

2. O sujeito permanece confortavelmente ereto, com as

Técnica: o local a ser medido é justamente no angulo inferior da
escapula.
Para localizar o ponto, o examinador deve apalpar a escapula,

percorrendo seus dedos inferior e lateralmente, ao longo da
borda vertebral até o angulo inferior ser identificado. Em alguns
avaliados, especialmente em obesos, gentilmente peca que
coloque os bragos para tras, afim de que seja identificado mais
facilmente o ponto;

extremidades superiores relaxadas ao longo do corpo. A dobra
cutanea é destacada na diagonal, inclinada infero-lateralmente
aproximadamente num angulo de 45° com o plano horizontal;

3. O compasso ¢é aplicado infero-lateralmente em relagdo ao indicador e o polegar que

esta tracionando a prega e a medida deve ser registrada o mais proximo de 0,1 mm
possivel.

=> 26b. Tricipital:

1.

Técnica: a dobra cutanea tricipital € medida no mesmo ponto médio localizado para
a medida da circunferéncia braquial. A entrevistada deve ficar em pé, com os bracos
estendidos confortavelmente ao longo do corpo. O adipdmetro deve ser segurado
com a mao direita. O examinador posiciona-se atras do individuo. A dobra cuténea
tricipital é tracionada com o dedo polegar e indicador, aproximadamente 1 cm do
nivel marcado e as extremidades do adipémetro sao fixadas no nivel marcado;

2. O valor deve ser registrado, imediatamente, o mais proximo de 0,1 mm. Ex: 20,5

. -
=> 26 c. Bicipital

mm ou 21,0 mm.
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1. Técnica: a dobra cutanea bicipital € medida segurando-se
a dobra na vertical, na face anterior do brago, sobre o
ventre do biceps (o ponto a ser marcado coincide com o
mesmo nivel da marcagcdo para a afericdo da
circunferéncia do brago / dobra cutanea tricipital. Lembrar
que a palma da méo deve estar voltada para cima). A
dobra é levantada verticalmente 1cm superior a linha
marcada (que junta a face anterior do acrémio e o centro
da fossa antecubital). As extremidades do adipémetro
sdo posicionadas na linha marcada. O antropometrista
deve posicionar-se de frente ao avaliado; ambos em pé;

2. O valor deve ser registrado, imediatamente, o mais
préximo de 0,1 mm.

=> 26 d. Supra-iliaca:

1. Técnica: a dobra cutanea suprailiaca é medida na linha axilar média imediatamente
superior a crista iliaca. O individuo posiciona-se em posicao ereta e com as pernas
fechadas. Os bragos podem estar estendidos ao longo do corpo ou podem estar
abduzidos levemente para melhorar o acesso ao local. Em individuos
impossibilitados a ficarem em pé, a medida pode ser feita com o individuo em
posicdo supina. Alinha-se inferomedialmente num &angulo de 45° com o plano
horizontal. O compasso é aplicado 1 cm dos dedos que seguram a dobra;

2. O valor deve ser registrado, imediatamente, o mais préximo de 0,1 mm. Ex: 20,5 mm
ou 21,0 mm.

PERGUNTAS 27 a, b, ¢, d. RELATIVAS A BIOIMPEDANCIA ELETRICA (BIA)

1. Numero de vezes para realizar a medida: 01

2. Técnica: E realizada pela passagem de corrente elétrica (a gordura é resistente a
passagem de corrente elétrica) de baixa intensidade — imperceptivel. A medida sera
tomada com a mulher deitada apds trés (03) minutos de repouso colocando-se dois
eletrodos na face anterior do punho e dois eletrodos nos pés.
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Cuidados a serem observados:
Todo objeto metalico (brinco, pulseira, reldgio) devera ser retirado;
Nao sera realizada em mulheres portadoras de marcapasso;
Entrevistada sera orientada a ndo consumir alimentos ou bebidas (especialmente
café e bebida alcodlica) até duas horas antes da medida e/ou ndo fumar;

4. Nao devera ser realizada atividade fisica no dia do exame.
27a. Anotar o valor da porcentagem de massa magra, fornecido pela BIA, sem
arredondamentos;
27b. Anotar o valor da porcentagem de massa gorda, fornecido pela BIA, sem
arredondamentos;

WN =2

5. 27c. Anotar o valor da agua corporal total (em porcentagem), fornecido pela BIA,
sem arredondamentos;

6. 27d. Anotar a Taxa de metabolismo basal (TMB), estimada pela BIA, sem
arredondamentos.

PERGUNTAS 28 a, b, c, d, e, f. RELATIVAS A AVALIAGAO COMPOSIGAO CORPORAL
DXA

Explicar atenciosamente como o DXA funciona e acompanhar a Paciente ao
Laboratério de investigagdo em nutricdo clinica e esportiva (Labince) da Faculdade de
Nutricdo da Universidade Federal de Goias (UFG). Investigar se a participante, no dia,
recebeu algum tipo de contraste ou foi submetida a procedimento radioativo. Caso sim,
tentar remarcar a avalicdo mais rapido possivel lembrando a paciente da importancia de
passar por essa avaliagdo tanto para a pesquisa como para esta. Deixar esse campo
embranco pois 0 mesmo sera preenchido pela avaliadora no DXA.

SITUAGAO DE SAUDE
PERGUNTA 29. Na sua familia ha algum caso de cancer de mama em parente de
primeiro grau? (Mae, irma e/ou filha)
Sempre confirmar o grau de parentesco (mae, irmé e/ou filha). Codificar de acordo
com a resposta da informante.

PERGUNTA 30. Quais doencas (além do cancer de mama- Ler apenas quando for
CASO) o médico ja disse que a Sra. tém?

Anotar as doengas que o médico ja tenha dito que a entrevistada tenha. Cuidado
para nao referir cancer de mama para as pacientes com alteragdes benignas mamarias
(grupo controle).
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PERGUNTA 31. A senhora fez algum exame recente para avaliar a gordura (colesterol,
triglicerideos) e agucar no sangue?

Com antecedéncia o entrevistador devera pegar o prontuario da entrevistada e
observar se ha algum registro recente (no maximo 30 dias anteriores) dos exames acima,
caso haja o mesmo deve anotar no questionario e pular essa pergunta.

Caso ndo tenha, deve fazer a pergunta explicando que os exames devem ser feitos
ha no maximo 30 dias que antecedem a data da entrevista.

Se néo tiver, fazer o pedido juntamente com os exames de rotina do tratamento, e
anotar posteriormente os resultados. Anotar no diario de campo que devera cobrar o
resultado de exame da paciente, ou ligando ou fazendo busca ativa no prontuario.

PERGUNTA 32. A senhora lembra quantos anos tinha quando menstruou pela
primeira vez?

Perguntar para entrevistada se ela se lembra qual era a idade dela quando ela
menstruou pela primeira vez (menarca). Anotar em anos a idade da primeira menstruacao.

PERGUNTA 33. Hoje a senhora menstrua?
Assinale o que a mulher referir. Se ela referir que “Sim” ainda menstrua pule para a
questao 35.

PERGUNTA 34. Tem mais de um ano que a senhora parou de menstruar?
Assinale o que ela referir.

PERGUNTA 35. A Sra. engravidou alguma vez?

Assinale a resposta referida pela senhora. Em caso negativo, pule para a pergunta 39. O
item “ignorado” refere-se a mulheres que se recusaram a responder.

PERGUNTA 36. Quantas vezes a Sra. engravidou?

Escreva o numero de vezes que ela engravidou. O item “ndo se aplica” refere-se a
mulheres que nunca engravidaram e o item ‘ignorado” a mulheres que se negaram a
responder

PERGUNTA 37. Quantos filhos a senhora teve?

Atencdo: Essa questdo so deve ser perguntada para as que ja engravidaram
(pergunta 35). Deixar claro que sao os filhos geridos pela entrevistada, ndo considerar
filhos adotivos e/ou de consideracéo.

PERGUNTA 38. A senhora amamentou, ao seio, alguma vez?

Assinale a resposta referida pela senhora. Em caso negativo, pule para a pergunta 39. O
item “ignorado” refere-se a mulheres que se recusaram a responder.

PERGUNTA 38 a. Quanto tempo durou a amamentagao
Caso a entrevistada diga que ja amamentou alguma vez perguntar o tempo de
amamentacgao e codificar:

anos (88) Nao se aplica (99) Ignorado

PERGUNTA 39. A senhora uso anticoncepcional oral ou injetavel?
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Assinale a resposta referida pela senhora. Em caso negativo, pule para a pergunta 40. O
item “ignorado” refere-se a mulheres que se recusaram a responder (nesse caso, pular para a
pergunta 40).

PERGUNTA 39 a. Quanto tempo a senhora usou anticoncepcional oral ou inejtavel?
Caso a entrevistada diga que ja usou alguma vez perguntar o tempo de uso e
codificar:
anos (88) Nao se aplica (99) Ignorado

PERGUNTA 40. A senhora realizou terapia de reposi¢ao hormonal?

Assinale a resposta referida pela senhora. Em caso negativo, pule para a pergunta 41. O
item “ignorado” refere-se a mulheres que se recusaram a responder (nesse caso, pular para a
pergunta 41).

PERGUNTA 40 a. Quanto tempo a senhora realizou terapia de reposi¢cao hormonal?
Caso a entrevistada diga que realizou perguntar o tempo de uso e codificar
(Se a entrevistada tiver duvida sobre o que é a terapia de reposi¢cao hormonal explique que
€ o uso de anticoncepcional durante transigcao entre a fase reprodutiva e nao-reprodutiva
(menopausa).
anos (88) Nao se aplica (99) Ignorado

PERGUNTA 41. Estadiamento da doenga (Ver no prontuario, conferir com o médico e
anotar), ver significado dos cédigos no MANUAL do entrevistador na hora de
codificar.
Ver no prontuario e/ou confirmar com o médico qual o estadiamento da doenca,
conforme codificagcdo abaixo:
T — Tamanho do Tumor
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado.
TO Nao ha evidéncia de tumor primario.
Tis Carcinoma in situ
T1, T2, T3, T4 Tamanho crescente e/ou extensao local do tumor primario.
N - Linfonodos Regionais
NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.
NO Auséncia de metastase em linfonodos regionais.
N1, N2, N3 Comprometimento crescente dos linfonodos regionais.
NOTA: A extensdo direta do tumor primario para o linfonodo é classificada como metastase
linfonodal. Metastase em qualquer linfonodo que n&o seja regional é classificada como
metastase a distancia.
M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada.
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metéastase a distancia
ESTADIAMENTO RESUMIDO (AJCC, 2002)
Estadio0 Tis NO MO

Estadiol T1 NO MO

Estadio IIA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO

Estadio IIB T2 N1 MO



T3 NO MO

Estadio [IIA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO

Estadio I11B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO

Estadio IlIC Tgg N3 MO*

Estadio IV Tqq Nggq M1*
Fonte: UICC, 2002. *qualquer
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PERGUNTA 42. Anotar o regime de quimioterapia adotado (ver no prontuario e conferir
com o médico e anotar):

Observar no prontuario, anotar o regime de quimioterapia escolhido SEMPRE
conferindo com o médico. Categorizando
Quadro 1. Regimes quimioterapicos comumente utilizados (EBCTCG, 2012)

ACRONIMO FARMACOS DOSE ESQUEMA
Ciclofosfamida 100 mg/m?/dia,
VO, x 14 dias
Metotrexato 40 mg/m?, IV, dias | Repetir a cada 28 dias, por 6
CMF )
1e8 ciclos
Fluorouracila 600 mg/m?, IV,
dias1e8
Ciclofosfamida 100 mg/m?/dia,
VO, x 14 dias
CAF Doxorrubicina 39 mg/m2, 1V, Repetlr cada 28 dias, por 6
dias1e8 ciclos
Fluorouracila 500 mg/m? 1V,
dias1e8
Ciclofosfamida 500 mg/m2, IV, dia
1
> - . .
FAC Doxorrubicina 50 mg/m2?, IV, dia Repetlr cada 21 dias, por 6
1 ciclos
Fluorouracila 500 mg/m? 1V,
dias1e8
Ciclofosfamida 600 mg/m?, IV, dia
1 Repetir a cada 21 dias, por 4
AC - )
. 60 mg/m?, IV, dia | ciclos
Doxorrubicina 1
5 -
Doxorrubicina ?O mg/m?, 1V, dia
AC-T Ciclofosfamida 600 mg/m?, IV, dia | Repetir a cada 21 dias, por 4
1 ciclos

Seguida
Paclitaxel

por

175 mg/m?, IV, dia
1
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Dose Denso Repetir a cada 14 dias, por 4
AC-T lgual ao AC-T lgual ao AC-T ciclos com suporte de G-CSF

60 mg/m?, IV, dia
1
600 mg/m?, IV, dia | Repetir a cada 21 dias, por 4

Doxorrubicina

AC- Docetaxel | Ciclofosfamida

1 ciclos
Seguida por | 100 mg/m?, IV, dia
Docetaxel 1
75 mg/m?, IV, dia
Docetaxel 1
TAC Doxorrubicina ?O mg/m?, IV, dia cIjilp;estir a cada 21 dias, por 6

Ciclofosfamida 500 mg/m?, IV, dia
1

Fluorouracila
FEC Epirrubicina Varias doses Varios ciclos
Ciclosfosfamida

75 mg/m?, IV, dia
Docetaxel 1 Repetir a cada 21 dias, por 4
600 mg/m?, IV, dia | ciclos

1

TC

Ciclofosfamida

PERGUNTA 43. Anotar o numero de ciclos preconizados para a quimioterapia:
Observar no prontuario, anotar o regime de quimioterapia escolhido SEMPRE
conferindo com o médico. Categorizando.

PERGUNTA 44. A Sra. fuma ou ja fumou cigarro/cachimbo/charuto?
Assinale a reposta referida. O termo “ignorado” refere-se ao individuo que recusou-

se a responder esta questao.

Caso a mulher responda que é fumante, ndo perguntar a questao 48 e marcar nesta 88 (ndo se
aplica).

Caso a mulher resposta que “N&o e nunca fumou” pular imediatamente para a questao 49 e
marcar em todas as questbes que antecedem 88 (ndo se aplica).

Caso a mulher responda que é ex-fumante pergunte ha quanto tempo ela parou de fumar, caso for
a mais de 1 ano, considere-a como ex-fumante e pule para a questao 47. Se a entrevistada néo tiver
parado de fumar ha mais de 6 meses, explique, que a mesma, para fins de pesquisa, é considerada como
fumante e pergunte as outras questbes como se a resposta fosse “ Sim, é fumante.

PERGUNTA 45. Se sim, quantos cigarros/cachimbos ou charutos por dia?

Registrar o numero referido. O termo (8)“ndo se aplica” refere-se ao individuo que
nao fuma e o termo “ignorado” refere-se ao individuo que ndo se lembra da quantidade de
cigarros/cachimbos ou charutos que fuma.

PERGUNTA 46. Na ultima semana quantos dias a Sra. fumou?

Registrar o numero referido. O termo “nédo se aplica” refere-se ao individuo que nao
fuma e o ex-fumante. O termo ‘“ignorado” refere-se ao individuo que ndo se lembra da
quantidade de cigarros/cachimbos ou charutos que fuma.
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PERGUNTA 47. Com que idade a Sra come¢ou a fumar?

Registre o nimero de anos que comegou a fumar. O termo “ndo se aplica” refere-se
ao individuo que néo fuma e o termo “ignorado” refere-se ao individuo que ndo se lembra da
idade de inicio do habito.

PERGUNTA 48. Ha quanto tempo parou de fumar?
Registre o numero de dias ou meses ou anos que o individuo parou de fumar. O
termo “ndo se aplica” refere-se ao individuo que ndo fuma e o termo “ignorado” refere-se ao

individuo que nao se lembra de quando parou de fumar.
Caso a pessoa responda somente em anos ou vice e versa, 0S outros itens (dias e meses) deverdo ser
preenchidos com 00. 88 s6 e utilizado em caso de pulo.

PERGUNTA 49. Com que frequéncia a senhora consume qualquer tipo de bebida
alcodlica

Registre a resposta da entrevistada. Se a resposta for “(5) abstinente ou nunca
beberam” pule para a questao 51. Marque a alternativa “ignorado” quando a entrevistada se
recusar a responder

PERGUNTA 50. “Nos dias que vocé consome bebida alcodlica, quantas
unidades/doses bebe por dia?”

Cerveja (Garrafa, copo ou lata)

Bebidas destiladas tipo uisque (dose)

Bebidas destiladas tipo vodka (dose)

Vinho (taca, célice, copo, garrafa)
Cachacal/pinga (dose, garrafa)
Outros (Especificar)
Total conversao (g/etanol) [

Provavelmente a entrevistada ndo sabera dizer em doses e sim em quantidade,
portanto vocé devera anotar a quantidade (em garrafas, copos, mis...) e depois converter
segundo a tabela abaixo. Contabilizando o total de gramas de etanol consumida/dia, caso,
seja maior que 15 g/dia a mulher sera classificada como “ consumo de risco”.

Tabela 1. Caracteristicas das principais bebidas alcodlicas e teor de etanol por quantidade
definida

Bebida % de etanol Quantidade Volume Volume aproximado
(°GL Gay de etanol (g) 30 g/etanol
Lussac)
Cerveja 6 % 6 g/100 ml x 625 ml 2 latas ou
(3-8) 0,8*=48g¢g 1 garrafa
Vinho 12 % 12 g/100 ml x 312,5 ml 2 tacas de 150 ml
(5-13) 0,8*=9,6¢ ou
1 taca de 300 ml
Uisque, vodka, 40% 40 g/100 ml x 93,7 ml 2 doses de 50 ml ou
aguardente (30-50) 0,8*=32¢g 3 doses de 30 ml

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

ATIVIDADE FiSICA:
Antes de ler as perguntas 51 a 58 sempre leia para a entrevistada o trecho a baixo:
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“As proximas perguntas sao sobre as atividades fisicas ou exercicios que a Sra. faz.
Atividade fisica € qualquer atividade ou movimento corporal realizado, que aumente a sua
respiracao, batimentos do coragao ou faga a Sr.(a) suar. Isso inclui as atividades realizadas
no trabalho, por lazer, por esporte, para ir de um lugar a outro ou nas tarefas domésticas e
no quintal. Para responder as perguntas, por favor, pense em todas as atividades que a Sra.
faz por pelo menos 10 minutos seguidos de cada vez, sem parar, em uma semana COMUM,
TIPICA”

PERGUNTA 51. Em quantos dias de uma semana comum a senhora caminha por pelo
menos 10 minutos continuos, em casa, no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer ou como forma de exercicio?

Registre o numero de dias da semana (1 a 7, equivalente aos setes dias da semana)
em que a pessoa caminha por pelo menos 10 minutos continuos como forma de transporte,
por lazer ou como forma de exercicio. Quando a entrevistada referir que nunca realiza
caminhada por pelo menos 10 minutos, marcar “(8) Nao Se aplica”. Se a entrevistada
recusar-se a responder (Ignorado-9), ou ndo souber (Ignorado-9) ou nao realizar atividade
leve (8) pule para a questao 53.

PERGUNTA 52. Nos dias em que a Sra. caminha, por pelo menos 10 minutos
seguidos, quanto tempo no total a Sra. gasta caminhando? (anotar o tempo total em
minutos)

Registre o tempo (em minutos/dia) que ela referiu gastar, em média, nos dias em que
caminha. Este quesito informa quanto a padrdes de atividade fisica e por isso s6 devem
responder as mulheres que realizam atividades por pelo menos 10 minutos seguidos, em 1
dia ou mais por semana.

Antes de perguntar as proximas questdes sobre atividade fisica sempre leia para a
entrevistada: “Para responder as proximas perguntas sobre atividade fisica pense
que: - Atividades moderadas: sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico,
fazem a Sra. respirar um pouco mais forte do que o normal e o coragao bater um
pouco mais rapido. - Atividades vigorosas sédo aquelas que precisam de um

PERGUNTA 53. (*Além da caminhada) a Sra. faz atividades moderadas, por pelo menos
10 minutos seguidos, no trabalho, por lazer, por esporte, como forma de exercicio?
Como parte das suas atividades dentro de casa, no quintal ou qualquer outra
atividade que aumente moderadamente a sua respiragao ou batimentos do coragao?

Entrevistador: caso seja necessario cite os exemplos: pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa ou no quintal, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou
trabalhos como soldar, operar maquinas, empilhar caixas etc...

Leia a parte entre paréntese (Além da caminhada) sempre que a entrevistada referir
algum tipo de caminhada nas questdes anteriores (51 e 52) e as opg¢des de atividades
moderadas. Quando a entrevistada referir ndo realizar nenhum tipo de atividade moderada
Marcar “(1) NAO”; quando n&o souber ou se recusar a informar marcar “(9) ignorado”. Nos
dois casos pular para a questéao 56. Se a resposta for “(2) Sim”, passe para a questao 54.
Lembrar SEMPRE: Se a entrevistada n3o referir, anteriormente, fazer caminhada NAO ler a
frase que estd entre parénteses, no inicio da pergunta.
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PERGUNTA 54. Em quantos dias, de uma semana comum, a senhora, faz essas
atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos seguidos?

Registre o numero de dias da semana (1 a 7, equivalente aos setes dias da semana)
em que a entrevistada referir realizar atividade moderada, por pelo menos 10 minutos
continuos, como forma de transporte, por lazer ou com forma de exercicio.

Se a entrevistada recusar-se a responder (Ignorado-9), ou ndo souber (Ignorado-9) ou néo
realizar atividade moderada (Nao se Aplica-8), ou a frequéncia for inferior a 1 vez/semana
(Nao se Aplica-8) pule para a questao 56.

PERGUNTA 55. Nos dias em que a Sra. faz essas atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos seguidos, quanto tempo ao todo, a Sra. gasta fazendo essas
atividades?

Registre o tempo (em minutos/dia) que ela referiu gastar, em média, nos dias em que
realiza atividade moderada. Este quesito informa quanto a padrbes de atividade fisica e por
isso s6 devem responder as mulheres que realizam atividades por pelo menos 10 minutos
seguidos, em 1 dia ou mais por semana.

PERGUNTA 56. (*Além da caminhada) a Sra. faz atividades vigorosas, por pelo menos
10 Minutos seguidos, no trabalho, por lazer, por esporte, como forma de exercicio?
Como parte das suas atividades dentro de casa, no quintal ou qualquer outra
atividade que aumente muito sua respiragao ou batimentos do coragao?

Entrevistador: caso seja necessario cite os exemplos: correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados na casa, no quintal, carregar grandes pesos e trabalhos como usar
enxada, britadeira, marreta, etc...

Lembrar que frequéncia inferior a 1 vez por semana assinalar a opcdo NAO. O
melhor parametro para identificar as atividades vigorosas sao as alteragdes na respiragao e
nos batimentos cardiacos. Se a entrevistada nao responder ou nao informar, passar para
avaliagao antropométrica, ou seja pular as questdes 57 e 58. Lembrar: se a entrevistada ndo
referir anteriormente fazer caminhada, nao ler a frase que esta entre parénteses, no inicio da
pergunta.

PERGUNTA 57. Em quantos dias, de uma semana comum, a senhora, faz essas
atividades vigorosa, por pelo menos 10 minutos seguidos?

Avaliar a frequéncia que a informante realiza atividades vigorosas (1 a 7 dias
semana), em uma semana comum.

PERGUNTA 58. Nos dias em que a Sra. faz essas atividades vigorosas por pelo menos
10 minutos seguidos, quanto tempo ao todo, a Sra. gasta fazendo essas atividades?

Registre o tempo (em minutos/dia) que ela referiu gastar, em média, nos dias em que
realiza atividade vigorosa. Este quesito informa quanto a padrbes de atividade fisica e por
isso s6 devem responder as mulheres que realizam atividades vigorosas por, pelo menos,
10 minutos seguidos, em 1 dia ou mais por semana

Obs: Cuidado para nao registrar a soma de todos os dias juntos, registre o niumero de
minutos totais que a entrevistada gasta, em média em atividades em 1 dia ou mais por
semana.
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ALIMENTAGCAO
PERGUNTA 59. A Sra. esta seguindo alguma dieta ou recomendacao alimentar?

Assinalar conforme a reposta referida. Considerar ignorado se a pessoa nado souber
responder. Caso a entrevistada responda néo, pule para a questio 62.

PERGUNTA 60. Qual é a dieta ou recomendacao alimentar que o a Sra. esta seguindo?

Assinalar conforme a reposta referida. Caso citar outro tipo de dieta, descrever no espago
programado. Nessa questao é possivel fazer adaptagées LOGICAS para os itens ja descritos.

PERGUNTA 61. Quem orientou a Sra. a seguir esta dieta ou recomendacgéao alimentar?

(ler as opgoes)
Assinalar conforme a reposta referida pelo individuo. O item “ndo se aplica” refere-se ao
individuo que nao segue orientagéo.

PERGUNTA 62. Qual o tipo de gordura/éleo que a Sra. usa para cozinhar seus
alimentos
Assinalar conforme a reposta referida. Marcar conforme o consumo mais frequente.

PERGUNTA 63. A Sra. consome a pele do frango ou couro do peixe?
Assinalar conforme a reposta referida.

PERGUNTA 64. A Sra. retira a gordura da carne antes de comer?
Assinalar conforme a reposta referida.

PERGUNTA 65. A senhora usa adog¢ante todos os dias?
Assinalar conforme a reposta referida.

PERGUNTA 66. A Sra. coloca sal na comida, depois de pronta?
Assinalar a resposta referida pelo individuo.

PERGUNTA 67. Quantos copos de agua a Sra. consome diariamente?
Utilizar o copo americano de 200ml como padrdo. E assinalar a resposta referida

pelo individuo. Se a paciente falar em litros tentar encaixar ao maximo nas op¢oes dadas.

Obs.: Nao esquecer de anotar a hora de inicio e a hora de termino da entrevista.

Apods o termino da entrevista, devera ser realizado o recordatdrio alimentar de 24
horas. Sempre esclarecendo as medidas caseiras e detalhando da melhor
maneira possivel cada refeicao realizada.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
MESTRADO NUTRICAO E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- Exposta

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Meu nome é
, sou auxiliar de pesquisa e estou a sua disposicdo para
esclarecer quaisquer duvidas. Apds ler com atengdo este documento e ser esclarecida
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final do
documento que estd em duas vias, e assine em todas as outras paginas, assim como o
pesquisador responsavel também o fara. Uma delas é para vocé e a outra para o
pesquisador. Caso tenha alguma duvida, em relagao ao estudo, ou nao quiser mais fazer
parte do mesmo, pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis realizando
uma ligagdo a cobrar: Dra. Jordana Carolina Marques Godinho (62) 9600-1896 (VIVO),
(62) 8436-0012 (Ol), (62) 8186-1896 (TIM); Dr. Ruffo Freitas Junior (62) 3243-7244
ou Dra. Karine Anusca Martins (62) 9605-5175 (VIVO), ou no endereco: 12 Avenida S/N°
Setor Leste Universitario, na Unidade de Pesquisa Clinica, Liga da Mama (HC/UFG), horario
de funcionamento: 22, 4 @, 5 @ feiras das 7:00 as 17:00hs. Em caso de duvida sobre os seus
direitos como participante nessa pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa nos telefones: (62) 3269-8338/ 8426.

INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

A Universidade Federal de Goias, através das Faculdades de Nutricdo e Faculdade
de Medicina tendo como pesquisadora responsavel Jordana Carolina Marques Godinho esta
desenvolvendo uma pesquisa intitulada: Impacto do tratamento quimioterapico sobre a
composigao corporal, perfil lipidico e glicémico de mulheres com cancer de mama,
atendidas em Goiania que tem como objetivo avaliar a influéncia da quimioterapia sobre a
composic¢ao corporal (porcentagem de gordura e musculo no corpo), perfil lipidico (gordura
no sangue) e glicémico (agucar no sangue) de mulheres com cancer de mama.

A sua participacao no estudo € livre, caso participe € importante saber que:

1- Vocé sera entrevistada aqui mesmo na Liga da Mama, por aproximadamente 25 a 35
minutos, em dois momentos (antes de comegar a quimioterapia e apds terminar)
respondendo um questionario com informagdes sobre dados pessoais e situagao de saude
(idade, estado civil, onde mora, escolaridade, renda, se faz atividade fisica, se fuma ou
bebe, alimentagdo e clinicos. Além disso, sera realizada a avaliagdo de medidas, como
peso, altura, circunferéncias e dobras do corpo e composi¢cao corporal a ser realizada no
aparelho de absortometria por dupla emisséo de raios-X (DXA), na Faculdade de Nutrigéo,
aqui na mesma quadra do hospital. Também sera realizada coleta de sangue, no laboratério
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), onde realizara os
exames de rotina para seu tratamento. Podera tirar duvida neste momento ou em qualquer
outro durante a pesquisa.

2- A possibilidade de risco ou desconforto com a pesquisa € minima, tendo em vista que,
podera ocorrer uma sensagao de dor (suportavel), durante a coleta de sangue que utilizara
somente materiais descartaveis e sera realizada por pessoal treinado para esse fim, o que
nao acontece para as demais medidas. As avaliagdes serao feitas nos dias de sua vinda ao
Programa de Mastologia, aproveitando sua espera para ser atendida pela equipe médica.


tel:%2862%29%203243-7244
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3- Sua participagcao é voluntaria, tendo total liberdade de aceitar ou nao participar da
pesquisa, bem como desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo da continuidade
do seu tratamento. Nao havera nenhum custo para a Sra. e ndo havera nenhum tipo de
pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participagdo, porém, havera o direito de
compensagao, quando houver despesas pela sua participacéo.

4- Sera garantido total sigilo sobre os dados coletados e serdo usados apenas para esta
pesquisa e ndo serdao armazenados para estudos futuros. Sera garantida sua privacidade e
os dados serao divulgados de forma coletiva.

5- Sua participacdo pode contribuir para melhorar as atividades da Liga da Mama, bem
como contribuir para possiveis publicagdes que contribuiram com melhorias em outros
servicos de saude. Vocé tera acesso aos resultados de seus exames e da avaliagcao
nutricional e, se necessario, sera encaminhada para um servico de acompanhamento
nutricional, aqui mesmo no servigo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam a todas as minhas
perguntas até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do
estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e
arquivado na instituigdo responsavel pela pesquisa.

Eu, , RG/CPF/ n°.
prontuario , abaixo assinado, ,fui informada sobre a pesquisa “Impacto do
tratamento quimioterapico sobre a composi¢ao corporal, perfis lipidico e glicémico de
mulheres com cancer de mama atendidas em Goiania” sob responsabilidade da Dra.
Jordana Carolina Marques Godinho, e devidamente esclarecida sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis beneficios decorrentes da
participacdo. Foi garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isso leve a qualquer penalidade ou interrupgao do meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Assinatura Datiloscopica

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

1)  Nome:
Assinatura:
2) Nome:

Assinatura:




Goiania,

Assinatura do participante

de

de 201__.

Assinatura do pesquisador
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ANEXO

ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL gm“"l“
DE GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO SOBRE A COMPOSICAO
CORPORAL, PERFIS LIPIDICO E GLICEMICO DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Pesquisador: JORDANA CAROLINA MARQUES GODINHO
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- Pesquisa a nivel de mestrado sobre indices de morbimortalidade em pacientes com cancer de
mama e que estdo relacionados com o comprometimento do estado nutricional, em fungdo de todas as

alteragdes que esta enfermidade implica.

- E um estudo de coorte prospectiva ndo-experimental, formada com um grupo de comparagao
(grupo- controle interno). Inicio Segundo trimestre 2014 - Primeiro trimestre 2017.



- O estudo utilizara o pareamento 1:2, ou seja, um caso para dois controles, pareadas por idade.
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Participardo do estudo mulheres com idade maior que 35 anos e menor que 70 anos

- Grupo 1 (Expostas): Mulheres (entre 35 e 69 anos) com cancer de mama, que estdo em

tratamento quimioterapico adjuvante e neoadjuvante.

- Grupo 2 (Nao-expostas): Mulheres com alteragcbes mamarias sem cancer de mama e/ou
tratamento quimioterapico, com a mesma idade das expostas.

- Os dados serdo coletados por meio de um questionario pré-testado (estudo piloto) e
padronizado (Apéndice B) a ser aplicado em dois momentos do estudo: no inicio e ao final do tratamento
quimioterapico, o que significa que o tempo de acompanhamento podera ter uma duragédo de quatro a 12 ou
mais meses, dependendo da prescricdo especifica de cada paciente que compora a amostra, sendo os
entrevistadores previamente treinados recebendo, cada um, respectivos manuais para consulta de eventuais
duvidas (Apéndice C).

-Inclusao: pacientes recém-diagnosticadas com de cancer de mama, entre 35 e 70 anos
(intervalo de idade da maior prevaléncia de cancer de mama)e que aceitarem participar da
pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

- Exclusao: pacientes com idade inferior a 35 anos e superior a 70 anos ou que nao aceitarem
participar da pesquisa, bem como pacientes diagnosticadas com recidiva de cancer de mama e/ou em
quimioterapia paliativa.

- Sera realizada a partir da identificacdo e contatos com as pacientes agendadas para
atendimento ambulatorial na Liga da Mama/HC, com a finalidade de selecionar o grupo de entrevistadas.

- A entrevista sera realizada por equipe previamente treinada para este fim, com a utilizagdo do
Manual do Entrevistador (Apéndice C).
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- Também sera realizada coleta de sangue, no laboratério do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC-UFG), onde realizara os exames de rotina para seu tratamento.

- As pacientes serao entrevistada na Liga da Mama, por aproximadamente 25 a 35 minutos, em
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dois momentos (agora e daqui uns seis meses, em média) respondendo um questionario com

informacgdes sobre dados pessoais e situagao de saude.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do tratamento quimioterapico adjuvante e neoadjuvante sobre a
composicao corporal, os perfis lipidico e glicémico de mulheres com cancer de mama.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, situagcao de saude, estilo de vida e marcadores do
consumo alimentar da populagéo estudada;

- Investigar a composicdo corporal (caracteristicas antropométricas - peso, altura, indice de Massa corpérea;
porcentagem de agua corporal; porcentagem de massas magra e gorda), os perfis lipidico (colesterol total e
fragbes e triglicerideos) e glicémico (glicemia de jejum e hemoglobina glicada) das mulheres participantes do
estudo, antes (M0) e apés (M1) o tratamento quimioterapico;

- Avaliar a influéncia do tratamento quimioterapico do cancer de mama sobre a composigao corporal, as
concentragdes bioquimicas de lipidios e glicemia das participantes.

- Comparar a composigéo corporal, os perfis lipidico e glicémico de mulheres com cancer de mama e
mulheres sem a doenca.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios

A participacéo neste projeto apresenta riscos e prejuizos minimos as participantes.

- nado havera nenhum tipo de avaliagdo que comprometa a integridade fisica, biolégica e psicoldgica. As
pacientes serdo recrutadas no dia normalmente agendadas na Liga da Mama (HC-UFG) sem custos
adicionais para a paciente e instituicdo, caso haja custos adicionais a equipe de pesquisa arcara com estes a
fim de n&o onerar e/ou dificultar a participagdo das voluntarias.

- Alidentidade, informacgbes pessoais e resultados, individualmente obtidos, ndo serao publicamente
revelados em nenhuma condigao.
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Nao havera nenhum custo e ndo havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacao financeira

pela
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sua participacdo, porém, havera o direito de compensacao, quando houver despesas pela

sua participagao.

Sera garantido total sigilo sobre os dados coletados e serdo usados apenas para esta
pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos futuros. Sera garantida sua privacidade e
os dados serao divulgados de forma coletiva.

Outro aspecto importante a ser descrito € que o método absorciometria radioldgica de feixe
duplo (DXA), a dose de radiacdo que o operador e a paciente irdo receber nao oferecem
dano a saude

-Beneficios, sugerem-se que as mulheres com céncer de mama terdo resultados mais
precisos sobre as alteracbes na composicdo corporal e exames bioquimicos os quais
norteardo planejamentos estratégicos, treinamentos, atendimentos e campanhas voltados

aos resultados encontrados e possibilidades de contorna
-los.

- Os gastos serao de responsabilidade da pesquisadora responsavel enquanto ndo houver financiamento
previsto ao projeto. Materiais disponiveis na Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Goias.

- Embora relate financiamento previsto no projeto, ndo consegui identifica-lo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é bastante relevante uma vez que suas acdes interdisciplinares na atengao ao
cancer de mama devem ser iniciadas a partir do diagndstico, junto as pacientes e familiares
e tem como propdsito somar conhecimentos e disciplinas, que intercedam efetivamente na
qualidade de vida desta populacdo, o que favorece de forma prioritaria o seu retorno as
atividades fisicas, sociais e profissionais. Da mesma forma, a preveng¢ao de complicacdes
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deve ser realizada em todas as fases: diagnostico; durante e apdés o tratamento; na
recorréncia da doenca e nos cuidados paliativos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou todos os termos obrigatorios. O Termo de consentimento Livre
e esclarecido atendera as normas da Resolugdao 466/2012 (BRASIL, 2012) e Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Goias.

Enderego: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone:  (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br

Pé&gina 04 de 05


mailto:cephcufg@yahoo.com.br

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL gm“m
DE GOIAS - GO

Continuagao do Parecer: 751.387

O TCLE, é claro, objetivo.

Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao havendo recomendagdes ou pendéncias, considero aprovado o projeto de

pesquisa.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas/lUFG - CEP/HC/UFG, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolucdo CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa
proposto.

Ap0ds inicio, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via
Plataforma Brasil, relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa,
encerramento, conclusdes e publicacées. O CEP/HC/UFG pode, a qualquer
momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para avaliagao e
verificagdo do cumprimento das normas da Resolugdo 466/12 e suas
complementares.

Situagao: Protocolo aprovado.



GOIANIA, 14 de Agosto de 2014

Assinado por:

JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)
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