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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional, hoje uma realidade mundial, decorre devido a
dois fatores principais: o declinio da mortalidade e a queda da natalidade. O mundo passa pelo
aumento da prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo uma delas o
cancer. O cancer de prostata ¢ considerado o primeiro mais comum na populagdo masculina
em todo o Brasil. As formas mais comuns de tratamento contra o cancer de prostata incluem
hormonioterapia e radioterapia. Durante o tratamento radioterapico ¢ necessario realizar uma
dieta restritiva (hipofermentativa), que pode prejudicar a quantidade de fibras ingeridas na
alimentacdo. Assim, torna-se relevante encontrar o quanto a dieta hipofermentativa e
FODMAP podem impactar na ingestdo de fibras alimentares que os pacientes consomem
durante o tratamento. Este estudo foi caracterizado como pesquisa epidemioldgica
observacional, com delineamento descritivo transversal de campo. O trabalho teve o objetivo
de avaliar o consumo de fibras alimentares de dois grupos de idosos que realizam radioterapia
e foram submetidos a duas dietas diferentes: dieta hipofermentativa e a dieta FODMAP, em
tr€s momentos do tratamento: antes da dieta (TO0), durante a dieta (T1 e T2) e ao finalizar
(TF), avaliando a diferenga quantitativa de fibras alimentares de acordo com orientagdes
dietéticas usadas na estratégia nutricional. O presente estudo foi coletado no Ambulatorio de
Nutricdo do Centro Oncologico Antdonio Ermirio de Moraes (COAEM) pertencente ao
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo (BPSP) e as andlises de dados foram
realizados no Centro de Pesquisa da Universidade Sao Judas Tadeu (USJT), Campus Mooca.
A amostra foi constituida por 45 idosos submetidos a dieta antifermentativa e 20 idosos
submetidos a dieta FODMAP, com idade igual ou maior de 60 anos, que realizaram
tratamento de cancer de prostata (radioterapia). A coleta de dados ocorreu de agosto de 2021 a
julho de 2022. Foi realizada a aplicagdo do recordatorio de 24 horas (R24h), e trés registros
alimentares. Para o calculo dos nutrientes e energia foi utilizado o Software Nutrition Data
System for Research (NDSR), versdao 2013, da Universidade de Minessota. Foi identificado
que os pacientes idosos submetidos a dieta antifermentativa, que consumiam 25 gramas ou
mais de fibras alimentares por dia, correspondeu a 8,9%, e a0 comparar no mesmo momento
os idosos submetidos a dieta FODMAP obteve-se um valor que correspondeu a 30% da
amostra. O percentual de idosos que consumiram uma quantidade de fibras alimentares
adequada foi maior com o uso da dieta FODMAP (p=0,003). No T2 e no TF, a porcentagem
de idosos que consumiram 25 gramas ou mais de fibras alimentares foi maior na dieta

FODMAP comparada com a dieta antifermentativa, porém a diferenca ndo foi



estatisticamente significativa. Pode-se observar ainda que, nos momentos T1, T2 e TF, o
percentual de idosos que consumiram menos de 10 gramas de fibras alimentares por dia foi
menor com o uso da dieta FODMAP (10%), e os pacientes idosos submetidos a dieta
hipotifermentativa que consumiam menos que 10 gramas de fibras alimentares
alimentares/dia correspondeu a percentuais acima de 20%. O consumo médio de fibras
alimentares por dia foi maior nos T1, T2 e TF no uso da dieta FODMAP (p<0,05), quando
comparado ao uso da dieta. E importante destacar que o consumo de fibras alimentares est4
relacionado ao consumo de alimentos como hortalicas, frutas, leguminosas e cereais, sendo
estes fonte de fibras alimentares, como também de vitaminas e minerais, que impactam na
qualidade da dieta e no atendimento as recomendagdes nutricionais. A estratégia dietética

FODMAP se mostrou mais adequada que a dieta hipofermentativa.

Palavras-chave: Fibras alimentares. Idosos. Cancer de prostata.



ABSTRACT

The process of population aging, now a worldwide reality, is due to two main factors:
the decline in mortality and the fall in birth rates. The world is experiencing an
increase in the prevalence of chronic non-communicable diseases (NCDs), one of
which is cancer. Prostate cancer is considered the first most common in the male
population throughout Brazil. The most common forms of treatment for prostate
cancer include hormone therapy and radiation therapy. During radiotherapy
treatment, it is necessary to follow a restrictive diet (), which can impair the am
hypofermentative ount of fiber ingested in the diet. Thus, it becomes relevant to find
out how much the diet and FODMAP can impact the intake of dietary fiber that
patients consume during treatment. This study was characterized as an
observational epidemiological research, with a cross-sectional descriptive field
design. The objective of this study was to evaluate the consumption of dietary fiber in
two groups of elderly people who underwent radiotherapy and were submitted to two
different diets: hypofermentative diet and FODMAP diet, at three times of treatment:
before the diet (T0O), during diet (T1 and T2) and at the end (TF), evaluating the
quantitative difference of dietary fibers according to dietary guidelines used in the
nutritional strategy. The present study was collected at the Nutrition Outpatient Clinic
of the Anténio Ermirio de Moraes Oncological Center (COAEM) belonging to the
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sédo Paulo (BPSP) and data analyzes were
performed at the Research Center of the Universidade Sao Judas Tadeu (USJT),
Mooca Campus. The sample consisted of 45 elderly people undergoing a
nhypofermentative diet and 20 elderly people undergoing a FODMAP diet, aged 60
years or older, who underwent treatment for prostate cancer (radiotherapy). Data
collection took place from August 2021 to July 2022. A 24-hour recall (R24h) and
three food records were applied. For the calculation of nutrients and energy, the
Software Nutrition Data System for Research (NDSR), version 2013, from the
University of Minnesota was used. It was identified that elderly patients submitted to
an hypofermentative diet, who consumed 25 grams or more of dietary fiber per day,
corresponded to 8.9%, and when comparing the elderly submitted to a FODMAP diet
at the same time, a value that corresponded to 30% of the sample. The percentage
of elderly people who consumed an adequate amount of dietary fiber was higher with
the use of the FODMAP diet (p=0.003). At T2 and TF, the percentage of elderly



people who consumed 25 grams or more of dietary fiber was higher on the FODMAP
diet compared to the hypofermentative diet, but the difference was not statistically
significant. It can also be observed that, at moments T1, T2 and TF, the percentage
of elderly people who consumed less than 10 grams of dietary fiber per day was
lower with the use of the FODMAP diet (10%), and the elderly patients submitted to a
diet who consumed less than 10 grams of dietary fiber/day corresponded to
percentages above 20%. The average consumption of dietary fiber per day was
higher at T1, T2 and TF in the use of the FODMAP diet (p<0.05), when compared to
the use of the diet. It is important to highlight that the consumption of dietary fiber is
related to the consumption of foods such as vegetables, fruits, legumes and cereals,
which are a source of dietary fiber, as well as vitamins and minerals, which impact
the quality of the diet and compliance with nutritional recommendations. . The
FODMAP dietary strategy proved to be more adequate than the hypofermentative
diet.

Keywords: Food fibers. Seniors. Prostate cancer.
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1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento populacional, hoje uma realidade, decorre de dois
fatores principais: o declinio da mortalidade, principalmente infantil, e a queda
fecundidade, ocasionada pelo avango da medicina, que juntos aumentam a intensidade do
processo de envelhecimento (OLIVEIRA, 2019). Visto que a taxa de fecundidade
atualmente atinge menores niveis, o resultado serd uma nova distribuicao dos trés grupos
etarios (0 a 14 anos, 15 a 59 anos e 60 anos ou mais), com um menor nimero de criangas
e um maior nimero de idosos que se amplia devido maior acesso a servi¢os de educagdo e
saude, antibidticos, vacinas, nutri¢do adequada e saneamento (BERTOLETTI e JUNGES,
2014; PIMENTA et al., 2015).

Com uma mudanca no perfil de doengas que atingem a populagdo, que antes se
caracterizava por doencas infecciosas e parasitarias, atingindo principalmente a populagido
mais jovem, temos agora um perfil de populagdo portadora de DCNT (doengas cronicas
ndo transmissiveis), grupo de enfermidades de longa evolugao e etiologia ndo totalmente
elucidada, acompanhadas por alteracdes degenerativas em diferentes tecidos do corpo
humano e que geram incapacidades, sequelas e obitos (MANSO; GALERA, 2015). As
DCNT atingem principalmente a populacao acima dos 60 anos, assumindo um papel de
grande peso e importdncia na satde da populacdao idosa, sendo necessario politicas
publicas de satde, que irdo tratar e acompanhar esse novo perfil de populagdo, com
objetivo de aumentar ainda mais a expectativa de vida das pessoas idosas (OLIVEIRA,
2019).

No Brasil, o segmento populacional representado pelos idosos ¢ o que mais cresce.
Proje¢des sinalizam que em 2025 o pais ocupard o sexto lugar entre aqueles com maior
nimero de idosos, quando aproximadamente 15% dos brasileiros terdo idade igual ou
superior a 60 anos, o que representa em valores absolutos, 32 milhdes de pessoas
(SANTOS et al., 2015).

O inicio da velhice ¢ relativo e complexo, pois envolve uma série de fatores. O
conceito de idoso ¢ diferenciado para paises desenvolvidos e para paises em
desenvolvimento. Nos primeiros, sdo consideradas idosas aquelas pessoas com 65 anos ou
mais; nos segundos sdo idosas as pessoas com 60 anos ou mais. Essa definicao foi
estabelecida pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, 1982). No Brasil usa-se o limite
etario de 60 anos, conforme proposto pela Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de

janeiro de 1994) (PIMENTA et al., 2015).
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Os fatores que determinam a satde da populacdo idosa em paises em
desenvolvimento, percebe-se ao longo da vida as caracteristicas do contexto social, que
geram desigualdades nas exposicoes e vulnerabilidade, sdo as que mais interferem no seu
bem-estar, na independéncia funcional e na sua qualidade de vida (ANDRADE et al.,
2013).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, cancer ¢ o nome dado a um conjunto de
mais de 100 doengas que t€ém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células
que invadem os tecidos e o6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do
corpo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2022).

Viérios fatores predispdem o desenvolvimento do cancer, tais como: tabagismo,
idade, obesidade, excessos de radiacdes ambientais, habitos alimentares erroneos e sexuais
inadequados, exposicdo a determinados tipos de virus e outros agentes infecciosos,
inatividade fisica, polui¢do ambiental, carcindgenos ocupacionais, hereditariedade e
etilismo. O avangar da idade ¢ um dos fatores que mais se destacam no processo de
oncogénese em decorréncia da maior exposicdo aos fatores de risco ao longo dos anos
(PAZ et al., 2011). E apesar de muito se falar sobre o poder da genética nas causas de
canceres, os fatores externos sao responsaveis por cerca de 80% e 90% dos casos, sendo os
casos exclusivos de hereditariedade classificados como raros. Ainda, muitas pessoas que
possuem predisposi¢do ao cancer, correm maior risco ao entrar em contato com fatores
externos classificados como agentes causadores (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022).

O cancer ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, no
ano de 2020, aproximadamente 10 milhdes de dbitos foram registrados, sendo responsavel
por 1 a cada 6 mortes, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022).

O cancer de prostata ¢ considerado um dos mais comuns na populagdo masculina
em todo o mundo, registrando 1,41 milhdes de casos para 2020 (OMS, 2022). Para 2020
foram estimados 65.840 casos novos de cancer de prostata para o Brasil, representando
29,2% dos casos. Esses valores correspondem a um risco estimado de 94,71 casos novos a
cada 100 mil homens no estado de Tocantins, sendo o estado mais incidente, seguido pelos
estados de Sergipe, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Norte, Paraiba, Piaui e Bahia com
indices acima de 80,40 a cada 100 mil homens. No Brasil, em 2020, foram registrados
117.512 o6bitos do sexo masculino devido neoplasias, sendo o cancer de prostata o segundo

com maior nimero de mortes, totalizando 15.841, o que representa 15,5% das mortes por
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cancer em homens, ficando em primeiro lugar o cancer de traqueia, bronquios e pulmdes,
totalizando 16.009 mortes representando 13,6% dos casos de canceres (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

A idade ¢ o unico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento de
cancer de prostata, a grande maioria dos casos, cerca de 75%, sdo diagnosticados em
homens acima de 65 anos, sendo classificado como um cancer mais comum na fase idosa
do homem (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2022).

As formas mais comuns de tratamento contra o cancer incluem quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia, hormonioterapia e cirurgia (PRADO et al., 2012). Diversos
tratamentos para o cancer de prostata estdo disponiveis. A decisdo sobre qual tratamento
escolher, baseia-se no prognostico oncoldgico, nas comorbidades e na expectativa de vida
estimada de cada paciente (BRIEN et al., 2011). Observagdo vigilante, procedimento
cirargico (prostatectomia radical), radioterapia e hormonioterapia sdo opgdes de tratamento
(ARAUJO et al., 2014).

A radioterapia pode ser utilizada com finalidade curativa no tumor localizado em
todos os grupos de riscos. Na radiacdo externa o feixe de radiagdo ¢ invasivo e pode atingir
células neoplésicas que estdo a extremidade da préstata, todavia, pode danificar outros
orgaos, podendo os pacientes sentir cansaco durante o tratamento. A radiacdo interna,
também conhecida como braquiterapia, ¢ emitida dentro do 6rgdo (aplicacdo de sementes
radioativas de iodo na prostata), sendo por isso, mais concentrada e constante,
apresentando-se entdo, mais eficiente, porém muitas vezes levando a impoténcia sexual ¢ a
incontinéncia urinaria, diarreias, inflamagdes do reto e estreitamento na uretra sao também
complicagdes frequentes (CORDON et al., 2007).

Alteragdes nas dimensdes do reto durante a radioterapia sdo conhecidas por afetar a
posicdo da prostata, o que pode prejudicar no momento de receber a radiacdo. Dietas,
enemas e laxantes sdo estratégias que podem ser adotadas para diminuir a formagdo de
gases, porém atualmente ndo existe o mais eficaz (MCNAIR et al., 2014).

De acordo com evidéncias existentes, podemos prevenir o cancer entre 30% e 50%
evitando contato com fatores de riscos externos causadores de cancer, ndo fazer o uso de
tabaco, manter um peso adequado em conjunto com uma dieta saudavel, evitar consumo de
alcool, sedentarismo, radiacao, poluicdo, etc. Além disso, o diagndstico precoce tem papel
importante no tratamento, aumentando a qualidade de vida durante e apds o tratamento,

diminuindo as chances de mortalidade (OMS, 2022).
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O estado nutricional também ¢ afetado diretamente tanto pelo tumor, quanto pela
dieta restritiva adotada, exigindo cuidados especiais. O simples fato de o paciente
apresentar neoplasia maligna classifica-o como um paciente em risco nutricional, devido as
alteracdes metabolicas resultantes dessa doenca e dos tipos de tratamentos utilizados
(OLIVEIRA et al., 2010; SANTOS et al., 2012). O estado nutricional reflete nas condi¢des
de satde referente a satisfacdo das necessidades energéticas e das recomendagdes dietéticas
e, quando ha equilibrio entre a ingestao de alimentos e o dispéndio energético, considera-se
que estd adequado. Evidéncias cientificas comprovaram que alteracdes no estado
nutricional, contribuem para aumento da morbimortalidade em idosos (ROEDIGER et al.,
2016).

A reducdao no consumo alimentar do paciente com cancer ¢ multifatorial, estando
relacionada com problemas especificos do tumor e do tratamento. A terapia nutricional tem
papel essencial no tratamento do paciente com cancer, tendo em vista a interferéncia no
estado nutricional (ROLIM et al., 2011; PRADO et al., 2012).

Alguns servicos de radioterapia padronizam para o tratamento de neoplasia de
prostata o uso da dieta antifermentativa, isto porque, realizar o tratamento com muitos
gases no intestino pode prejudicar a visibilidade da prdstata durante o planejamento e
ocasionar efeitos colaterais futuros como a retite actinica (SMITSMANS et al., 2008).

A dieta com baixo teor em FODMAPs, cujo nome significa (Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentdveis, foi criada por pesquisadores de
Monash em Melbourne, na Australia, € ¢ muito utilizada principalmente no tratamento da
Sindrome do Intestino Irritavel (SII), auxiliando os pacientes com as sintomatologias
gastrointestinais como diarreias e colicas. Essa dieta estd sendo relacionada positivamente
com outros tratamentos auxiliares de doencas gastrointestinais como doenga inflamatoria
intestinal, endometriose e coélica infantil, porém ¢ necessario mais estudos sobre essa
relagio (FERNANDES et al, 2020; WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANISATION, 2018).

Os FODMAPs sao caracterizados por hidratos de carbono, com absor¢do lenta ou
praticamente ndo digeriveis pelo intestino delgado, devido seu tamanho molecular
reduzido eles fazem com que haja aumento no volume de dgua no intestino, causando um
efeito osmotico, servindo de substrato para as bactérias intestinais, ocasionando na

formacao de gases, podendo haver distensdo abdominal, flatuléncia excessiva e alteracdes
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nos habitos intestinais (FERNANDES et al., 2020; WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANISATION, 2018).

A dieta baixa em FODMAP inclui cinco subgrupos de carboidratos de cadeia curta,
sendo eles: frutose com excesso de glicose, por exemplo o mel; lactose (quando a
hipolactasia estd presente) por exemplo o leite e iogurte; polidis de agticar (como sorbitol e
manitol), por exemplo o abacate e cogumelos; frutanos, por exemplo trigo, cebola e alho;
galactooligossacarideos (GOS) por exemplo legumes, leite de soja (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2018), mas nao inclui a restri¢ao de fibras
alimentares.

A fibra alimentar ou fibra dietética tem um papel importante na alimentacdo
humana e vem ganhando destaque, principalmente quando falamos na prevencao de DCNT
(doengas cronicas ndo transmissiveis), como doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, hipertensdo arterial, diabetes melito e algumas doencas gastrointestinais, havendo
grande melhora no nivel de lipidios séricos, melhora da glicemia e ainda atuando na
redugdo de peso. Essas condigdes podem piorar e desencadear as doengas cronicas nao
transmissiveis, trazendo prejuizos e piora da qualidade de vida das pessoas, aumentando a
necessidade de tratamentos e uso de medicagcdes (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

Encontrada em alimentos de origem vegetal, cereais, leguminosas, frutas e
tubérculos, as fibras alimentares sdo classificadas em solaveis e insolaveis. As soluveis
dissolvem-se em agua, formando um gel viscoso, ndo sendo fermentaveis no intestino
delgado e sendo facilmente fermentdveis pela microflora do intestino grosso, agindo
também retardando o esvaziamento gastrico. As insoluveis, ndo sdo soliveis em agua,
portanto ndo formam um gel viscoso e tem uma fermentagdo muito limitada, com acao
principalmente no transito intestinal, fazendo com que seja mais eficiente (SOUSA et al.,
2019).

As fibras alimentares sao imprescindiveis na satde intestinal e para a saude do ser
humano. Tém a capacidade de absorver agua e aumentar o bolo fecal, sendo muito
utilizada no tratamento de doencas do trato gastrointestinal, como por exemplo constipacao
intestinal, causada principalmente pela baixa ingestdo de fibras alimentares e agua, que
pode ser evitada com uma alimentagdo restrita em alimentos ultraprocessados e rica em
alimentos in natura, pois sdo oOtimas fontes de fibras alimentares, em conjunto com uma
boa hidratagdo e a pratica de exercicios fisicos (SOUSA et al., 2019). Os alimentos
ultraprocessados passam por processos industriais para que sejam mais duraveis e tenham

um sabor hiper palatavel, com adi¢do de conservantes e agticares. Esse processo transforma
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o alimento em sua forma integral em um alimento com altera¢do da sua matriz, ocorrendo
a retirada das fibras alimentares (CRUZ et al., 2021).

Os alimentos que contém fibras alimentares, geralmente tem um ter¢o de fibras
soluveis e dois tergos de insoluveis (BERNAUD; RODRIGUES, 2013). A mudanga dos
habitos alimentares € o tratamento mais recomendado para constipagao intestinal, visto que
o uso de laxantes para o tratamento da constipagdo intestinal nao resulta em uma mudanga
dos habitos, sendo esperado pelos usudrios que este medicamento haja sozinho, sendo seu
uso de forma errada e abusiva (SCHROEDER; SANTOS, 2009).

No idoso, mudangas bioldgicas, sociais e psicoldgicas podem acarretar mudangas
alimentares. E esperado que nesta fase, mudancas fisiologicas como alteragdes sensoriais,
prejuizos na mastigacdo, esvaziamento gastrico mais lento, reducao do apetite e no prazer
de se alimentar, sejam grandes fatores que irdo influenciar na alimenta¢do, com grandes
chances dessa alimenta¢do ndo atender as necessidades nutricionais e especialmente a
recomendacao diaria de fibra alimentar (SILVA et al., 2019).

Informagdes sem embasamento sugerem que pacientes que realizam radioterapia
diminuam o consumo de fibras alimentares durante o tratamento de radioterapia pélvica,
porém a fibra alimentar apresenta diversos beneficios em relagdo a saide humana,
principalmente quando relacionado a saude intestinal, sendo a fibra fermentavel (solavel)
fornecedora de substratos para bactérias intestinais na formacao de acidos graxos de cadeia
curta (AGCC) que apresentam efeitos benéficos na satde do intestino, além de maior
absorcdo de 4gua e atividade anti-inflamatoria, uma vez que o efeito desencadeado na
mucosa do intestino pela radioterapia ¢ pro-inflamatéria (WEDLAKE et al., 2017). Além
disso, outros sintomas gastrointestinais podem ser notaveis de melhora como diarreia,
excesso de gases e distensdo abdominal (WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANISATION, 2018).

De acordo com a ESPEN (2022) os idosos devem consumir de 25 gramas por dia
de fibras alimentares, quantidade considerada adequada para adultos e idosos, homens e
mulheres, para se obter func¢dao intestinal normal e adequada (WORLD

GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2018).
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2. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar o atendimento as recomendag¢des nutricionais de fibras alimentares durante a

radioterapia.
Objetivo Especifico

Comparar o atendimento as recomendacdes nutricionais de fibras alimentares com o

uso de dieta hipofermentativa e com o uso da estratégia dietética FODMAP.
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3. JUSTIFICATIVA

O cancer de prostata ¢ o mais incidente entre os homens em todo mundo. Avaliar
consumo alimentar de fibras alimentares dos homens, que realizam radioterapia,
contribuird para melhora da qualidade de vida, que pode ser afetada pela restricao
alimentar de alimentos que contribuem para formacao de gases no trato gastrointestinal,
dieta que deve ser seguida durante o tratamento. Condutas de intervencdo e orientagdao
nutricional nestes pacientes sugerem uma resposta melhor durante e apds o tratamento, isto
porque quando ha a ingestdo adequada de nutrientes e principalmente de fibras
alimentares, o estado nutricional tende-se a manter adequado. O trabalho pretende
encontrar o quanto a dieta hipofermentativa e FODMAP podem impactar na ingestdo de
fibras alimentares dos pacientes durante o tratamento radioterapico de neoplasia da
prostata. A pesquisa contribuird para que os proximos idosos que realizarem radioterapia
sejam orientados em relagdo as melhores escolhas alimentares e que a ingestdo alimentar
de fibras alimentares seja adequada, a fim de prevenir e/ou controlar as alteragdes

fisiologicas e bioldgicas que afetam o tratamento.
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi coletado no ambulatorio de nutri¢do, do Centro Oncologico
Antonio Ermirio de Moraes (COAEM) pertencente ao Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Sao Paulo (BPSP), que realiza atendimentos a convénios e particulares, e ao Sistema
Unico de Satide — SUS. O hospital ¢ localizado na regido central do municipio de Sio
Paulo.

O levantamento ocorreu apés a aprovagio do comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Sao Judas Tadeu (USJT) e da BPSP (ANEXO 1), e as analises de dados
foram realizadas no Centro de Pesquisa da Universidade Sao Judas Tadeu (USJT), Campus
Mooca, localizado no municipio de Sao Paulo.

A amostra foi constituida por 20 idosos com idade igual ou maior de 60 anos, que
realizaram o tratamento de radioterapia devido a neoplasia da prostata. A coleta de dados
dos 20 pacientes ocorreu de agosto de 2021 a julho de 2022.

Os pacientes foram atendidos 5 dias antes do inicio do tratamento, e nesta primeira
consulta foi realizada a aplicacdo do recordatério de 24 horas (R24) (ANEXO 2) e
orientacdo da dieta hipofermentativa (ANEXO 4). Os pacientes receberam o impresso de
anota¢do do consumo alimentar e foram orientados como preencher o didrio alimentar
(ANEXO 3). Essa ferramenta foi utilizada para auxiliar o levantamento do recordatorio de
24 horas (R24h). O préximo atendimento ocorreu no D13, isto ¢, no 13° dia da
radioterapia, que corresponde a 3* semana do tratamento. O 1° registro de consumo
alimentar retornou preenchido conforme orientagdo, e a nutricionista responsavel pelo
levantamento de dados, checou as informagdes com o paciente. Na 6 semana no D26 e na
8* semana no D39, ocorreu outro atendimento com a mesma metodologia, totalizando

quatro atendimentos e quatro registros do consumo alimentar.



24

5. RESULTADOS

Foram avaliados 45 idosos que adotaram a dieta hipofermentativa e 43 idosos que
adotaram a dieta FODMAP, ambos do sexo masculino com 60 anos ou mais.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos em tratamento
radioterapico de neoplasia de préstata. Sdo Paulo, 2022.

HIPOFERMENTATIVA (n=45) FODMAP (n=43)

n % n %

Estado civil

Solteiro 3 6,7 3 7,0

Vidvo 6 13,3 4 9,3

Casado 33 73,3 33 76,7

Divorciado 3 6,7 3 7,0
Faixa etaria

60-69 anos 23 51,1 14 32,6

70-79 anos 18 40,0 27 62,8

80 anos ou mais 4 8,9 2 47
Atividade fisica
(min. 3x sem. por 30 min)

Sim 13 28,9 13 30,2

Nao 32 71,1 30 69,8
Diabetes

Sim 14 31,1 17 39,5

Nao 31 68,9 26 60,5
Hipertensao

Sim 29 64,4 36 83,7

Nao 16 35,6 7 16,3
Dislipidemia

Sim 19 422 16 37,2

Nao 26 57,8 27 62,8
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Tabela 2- Comparagdo entre a distribuicdo percentual da ingestdo do consumo de fibras
alimentares com o uso da dieta hipofermentativa e a dieta FODMAP em idosos com cancer
de prostata em radioterapia. Sao Paulo, 2022.

DIETA ANTIFERMENTATIVA FODMAP
<10 10-25 >25 <10 10-25 >25
n % n % n % n % n % n % P
TO 4 89 28 622 13 28,9 3 7 19 442 21 48,8 0,128
T1 13 289 28 62,2 4 89 6 14 25 58,1 12 279 0,019
T2 10 222 28 62,2 7 15,6 7 16,3 29 674 7 163 0,631
TF 14 31,1 24 533 7 15,6 11 256 23 535 9 209 0,622

Pode-se observar que, nos momentos T1, T2 e TF, o percentual dos pacientes
idosos que consumiram menos de 10 gramas de fibras alimentares por dia foi menor com o
uso da dieta FODMAP (10%), e os pacientes idosos submetidos a dieta hipofermentativa
que consumiam menos que 10 gramas de fibras alimentares alimentares/dia correspondeu a
percentuais acima de 20%. Ainda, no momento T1, o percentual de idosos que atingiram a

recomendacao de 25g de fibras alimentares por dia foi maior com a dieta FODMAP.
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Tabela 3- Média, mediana e desvio-padrdo do consumo de fibras alimentares (gramas)
com o uso da dieta hipofermentativa e dieta FODMAP em idosos com cancer de prostata
em radioterapia. Sdo Paulo, 2022.

DIETA ANTIFERMENTATIVA (N=45) DIETA FODMAP (N=43)

MEDIA MEDIANA DP MEDIA MEDIANA DP p
TO 22,1 20,6 11,4
T1 15,1 13,9 7,7 19,3 15,3 9,5 0,033
T2 16,8 14,8 8.3 17,5 16,9 7.5 0,729
TF 15,8 13,8 8.3 17,8 16,9 9,5 0,390

Observa-se na Tabela 3 que o consumo médio de fibras alimentares por dia foi
maior nos T1, T2 e TF no uso da dieta FODMAP (p<0,05) quando comparado ao uso da
dieta hipofermentativa. E importante destacar que o consumo de fibras alimentares esta
relacionado ao consumo de alimentos vegetais, fontes de vitaminas e minerais, que

impactam na qualidade da dieta e no atendimento as recomendagdes nutricionais.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, ao comparar a ingestdo de fibras alimentares no momento T1, que
corresponde a0 momento em ocorreu o primeiro registro alimentar apods orientagdo
nutricional, entre as dietas hipofermentativa (8,9%) e FODMAPs (27,9%), observou-se que
houve um percentual superior de idosos que atingiram a recomendacdo de fibras
alimentares acima de 25 gramas por dia, de acordo com a recomendagdo da ESPEN
(2022). Em todos os momentos avaliados no uso da dieta FODMAP, observou-se

percentuais acima de adequagao comparado com a dieta hipofermentativa.

Em um estudo publicado por SILVA et al. (2019) feito com 1.509 idosos, nao
institucionalizados, com 60 anos ou mais, sendo 40% idosos do sexo masculino, que
participaram do Inquérito de Satde do Municipio de Campinas (ISACAMP), realizado
entre 2008 e 2009, que avaliou por meio de um recordatorio alimentar de 24 horas, a
inadequacao de fibras alimentares com base na recomendagdo do Institute of Medicine, de
30 gramas por dia para homens. A prevaléncia de inadequagdo de fibras alimentares na
populacdo estudada foi de 90,1%, com uma média de ingestdo de 13,5 g por dia de fibras
alimentares totais e a média de consumo para os idosos do sexo masculino foi de 14,01
gramas por dia de fibras alimentares. Quando comparados aos resultados do presente
estudo, ndo foram identificados valores médios de consumo de fibras alimentares tao

baixos quanto ao estudo acima.

Salcedo e Kitahara (2004) avaliaram o cardapio referente a 7 dias do Abrigo
Municipal Frederico Ozanam, localizado no bairro Horto Florestal, Zona Norte de Sao
Paulo, que abrigava idosos de 65 a 89 anos, a fim de verificar se a quantidade de fibras
alimentares estava de acordo com a recomendagdo da American Dietetic Association
(ADA, 1993) de 20 a 30 gramas por dia. Os valores médios encontrados foram de 12,45
gramas por dia, sendo valores abaixo da recomendagdo usada como base no estudo.
Verificaram ainda, que 47% dessas fibras alimentares avaliadas eram provindas do grupo
alimentar das leguminosas, grupo alimentar este, que existe certa restricio na dieta
hipofermentativa e FODMAP, dificultando ainda mais o atendimento as recomendagdes de
fibras alimentares, visto que leguminosas ¢ um grupo que precisa de atencao quando hé a

indicacao de uma dieta hipofermentativa e FODMAP.

Garcia et al. (2016) analisaram o consumo de fibras alimentares em um

estudo quantitativo descritivo, com idosos participantes de um grupo de convivéncia do
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municipio de Passo Fundo no Rio Grande do Sul. A amostra foi composta por 22 idosos,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, com aplicacio de um
questionario de frequéncia alimentar. Os escores utilizados para classificacdo de fibras
foram: > 30g consumo adequado, 20-29 g consumo regular, < 19g consumo baixo. Foi
identificado baixo consumo de fibras alimentares em 63,6%, seguido do consumo regular
(36,4%), nao sendo constatado nenhum percentual classificado como adequado, ou seja,
nenhum idoso consumiu valores iguais ou superiores a 30 gramas de fibras alimentares. O
consumo médio dos idosos do presente estudo com aplicagdo da dieta FODMAP, mesmo
com orientacdo de uma dieta um tanto quanto restritiva, se apresentou maior em todos os
momentos, com exce¢do do momento T2, onde o consumo médio foi equivalente ao do
estudo de Garcia et al. A dieta FODMAP apresenta maior consumo de fibras alimentares
mesmo sendo comparada a uma dieta comum, onde ndo ha nenhum tipo de restricdo

alimentar.

Pedron (2018) avaliou o consumo de fibras alimentares de 45 idosos que
realizaram tratamento de radioterapia com neoplasia de prostata. Neste estudo foram
avaliados quatros momentos de consumo de fibras alimentares com aplicacdo da dieta
hipofermentativa e o consumo médio de fibras alimentares caiu a partir da orientagdo da
dieta, apresentando valor médio inicial de 21,8 gramas seguido por valores médios
correspondentes a segunda, terceira e quarta avaliagdo com (14,9), (16,8) e (15,7) gramas
respectivamente. Ao compararmos com os resultados da dieta FODMAP do presente
estudo, foi identificado que nos quatro momentos avaliados obtivemos valores médios de
consumo de fibras alimentares acima dos valores obtidos por Pedron com aplicagdo da

dieta hipofermentativa.

Wedlak et al. (2017) compararam o impacto de dietas com diferentes quantidades
de fibras alimentares na toxicidade intestinal ¢ no consumo alimentar de idosos em
radioterapia pélvica, e constataram que a dieta rica em fibras alimentares reduziu a
toxicidade aguda e ap6s um ano de radiagdo, além de ter garantido uma maior ingestao de
energia, proteinas e gordura. Os autores concluiram que o uso de dietas restritas em fibras
alimentares em radiacdo pélvica ¢ uma conduta que necessita ser revista. A dieta
FODMAP, utilizada no presente trabalho, apresentou uma maior quantidade média de
fibras alimentares do que a dieta hipofermentativa, que tradicionalmente ¢ restrita em

fibras alimentares.



29

7. CONCLUSOES

Foi identificado que os idosos apresentam uma prevaléncia muito alta de
inadequacao do consumo de fibras alimentares. A dieta FODMAP quando comparada a
dietas de populagdes idosas sem nenhum tipo de restricdo alimentar, apresentou maior
consumo de fibras alimentares. Porém, como o objetivo deste estudo foi comparar a
ingestao de fibras alimentares com a aplicacdo das dietas hipofermentativa e FODMAP em
idosos durante a radioterapia, os dados analisados mostraram que com a dieta FODMAP a
ingestdo de fibras alimentares foi mais adequada quando comparados a recomendagao
devido a maior flexibilidade que a dieta FODMAP apresenta quando comparada a dieta

hipofermentativa.

A importancia do consumo alimentar de fibras dietéticas na satde ¢ de grande
impacto, principalmente na preven¢do de doengas cronicas ndo transmissiveis e na saude
intestinal. O consumo de alimentos ultraprocessados, hoje, ocupam grande espaco na
alimentagdo das pessoas, fazendo com que alimentos naturais ndo sejam muito
consumidos, diminuindo o consumo de fibras alimentares, vitaminas e minerais, que estao
presentes principalmente nestes alimentos. Idosos terdo maiores dificuldades de se
alimentar adequadamente devido a mudangas que sdao esperadas nesta fase, como
mudangas fisiologicas, sociais e psicologicas, sendo necessario maior atencao da sociedade
neste publico, para que ndo haja caréncias nutricionais, desencadeando doengas que

necessitem de maior atengao médica, social e familiar.
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o declines da monalidade & & queda da natalidade. ccasionada pelo avengo da medicing & o maior atesss 8
semnvigos de educacBo e sadde medicamentos, vacines, nutriglo adequada & saneaments basico
(BERTOLETTI & JUNGES, 2014; PIMEMTA &t al. 2015) Segundo a Organizecao Mundial da Sadde (OMS)o
numerns de pessnas com G0 ou mais anos de idade aementard de 900 milhdes para 2 bilhbes entre 2015 &
2050. A OMS

publicou em 2015 o projeto de estratégia global e plano de agfo sobre envethecimento e salde, com a
proposta de que até 2030 os governos e s instituighes nio governamentais constnilssem uma plataforma
para apoiar 8 década do envelhecimento saudavel (2020-2030), definido como o processo de
deservohvimento & manuienglo da capacikdade funcional que permite o bem-estar de idosos (WHO, 2016,
WHO, 2047 Paralelo ao envelhecimento o mundo passa por uma mudancs no padrac de adoecimento,
caracterizado pelo aumento da prevaléncia des doengas crinkcas nao

ransmissivais (DCMNT) grupo de enfermidades de longa evoluc3o & atiologia nBo totalmente ebucidada,
scompanhadas por alteragdes degenerativas em diferentes tecidos do corpo humano e que geram
incapacidedes, sequelas & dbitos (MANS0 e GALERA, 2015). De acordo com o documento Word Cancer
Repaort 2014 da International Agency for Ressarch on Cancer (LARC). o
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mundo desperiou para 8 ameaca representada petas DCWT,
principsimente o cincer que & considersdo o principsd problema de sadde pdblica no mundo & estd entre a8
quatra pancipals causa de morte em varkos palses. Segundo o Instibuto Nacionsl de Cancer, CAncer & o

Cordiriuecis & Paeia 4 341,300

nome dado a8 um conjunte de maks de 100 doengas gue tém em comum o crescimento desordenado
{maligno} de células que mvadem os tecidos e drgios, podendo espalhar-se (metdstase) para outras regubes
do corpo

(INSTITUTO NACIONAL DE CAMCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 202010 cancer de prostata e
considerado o segundo mals comum na populagio masculing em tods o mundo, ocupa a 15° posicao em
martes por cancer, representando cerca de 6% do tolal de mortes. Para o triénio 2020-2022 foram
estimados 65 840 casos novos para o Brasil, esses valores cormespondem & um risco estimado de 62 95
CE308 novos & cada 100

mil homens. A idade & o principal fator risco, que aumenta significativamente a8 partir dos 50 anos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).Levando-ge em conta
gue a idede & um fator de risco, opgdes de ralamento devern ser individualizadas, pols o estadiamenio do
tumer, grau histoldgico, temanho da préstata, comorbidades essociadas, expectative de vida, anseios dos
pacentss 8 05

recurscs técnicos disponiveis, podem determinar a qualidade de vida durante o trataments. Cirurgia,
radioterapea ou até mesmo observasio vigilante, que acompanha o pacients com exames regulares de PSA
& de toque ratal, podem ser indicadas conforme o estadiamento do umor. Mos casos da doenga avangada
recomenda-se a radioterapia ou cirurgia, em combinagdo com o tratamento hormonal (BRASIL, 2015;
BRIEN &t al.,

2011; INCA, 2002, MILLER et al_ 2018)Atuaimente a radicterapia tem sido um dos tratamentos mala
indicados, com a finslidade de atacar o tumor localizado, ela & realizada atravwés de um felxe de radiagio
imvasiva, que pode atingir células necplésicas que estio & extremidade da préstata: Todawia, pode danificar
outros orgaos pédvicos, principalments no trato gastrintestingl. oceakonando diareia & entenite aguda,
podendo evoluir para outres doengas crinicas (CORDON et al. 2007F; FRANCO e SOUHAMI, 2015). Mo
tratamento redicterdpico de neoplasia de prosiats slguns protocolos e servigos padronizam o uso da dieta
hipofermentativa. lsto porgue muitos gases no intesting, principaimente no reto, podem prejudicar a
vigibdidade, afetar a posigio da prdstata no momento de receber a radiagdn ou causar efedtos colaterals
tardics como a enterite actinica crinica (MCHAIR et al.,2014; SMITSMANS et al. 2008).A dieta
hipafarmentativa pode ter ume S¢S0 proletrora, mas por oulro [edo pode mpactsr o consums alimantar &
estado nutncional desses dosos, contudo algumas institulgles escolheram planejar a composigao dos
alimanios permitidos
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utifizando a abordagem dietética FODMAPs (Fermentable (fermentavel), Oligosaccharides
{oligoesacaridens). Disaccharides (diszacarideos), Monosaccharides (monossacaridens) And (e) Polyols
{polidis). O propdsito do FODMAP:s & verificar a agio fermentescivel dos slimenios e tem mostrado efeitos
benéficos no tratamento na Sindrome do Intestino Irmtdvel (S11) & em outras complicagtes intestinais. A
palavra fermentével comesponde & fermentacao de carboidrates ndo digeridos, ou digendos parcialmenta no
intestino delgado, tals como alguns cbyossacaridens. dissacaridens @ monossacarkdeos, além dos poldis,
que sBo lcools de carboddratos (AMERICAMN CAMCER SOCIETY, 2014: MAYD CLINIC, 2014; MOMASH,
2018).Enire os carboidratos nBo digeridos efou digendos parciaiments, a abordagem dietética FODBMAP
destaca cligossacarideos de cereals (FOS- frutooligossacaridecs), de leguminocsas [(GO0S5-

Conlitiisgs 85 Pareoar 4 383 50

galactooligossacarideos, como rafinose e estaquincae), lactose e frutose, principalmente se consumido am
grandes quantidades e em proporgdes malores que a glicose, como se obesrva em algumas frutas
(MOMASH, 2018). A redugdo no consumo alimentar do paciente com clncer & multifatorial, estando
relacionada com probdemas especifices do tumor e do trataments. A terapla nutricional tem papel essencial
no irataments do paclente com céncer, tendo em vista & interferdncia no estado nutriclonal. O estado
nutricional tamb&m & afetado diretamente tanto pelo tumor, guanto pela diela restritiva sdotada, exigindo
cuidados especiais. O simples fato de o pacients apresentar neoplasia maligna classifica-o coma um
paciente em risco nutncional, devido 4= alteragtes metabdlicas resullantes dessa doenca & dos tpos de
ratamentos utilizedos O estado nutricional reflete as condigoes de sadde referente 4 satisfacio das
necessidades energéticas e das recomendacdes dielaticas e, quando ha equilibric entre a ingestdo de
alimentos & o dispéndio energético, considera-se que estd adequado (OLIVEIRA et &l 2010; PRADO et al.,
2012 ROEDIGER et al, 2016, ROLIM et al., 2011; SANTOS et al., 2011).E imporante também conssderar
que o consuma alimentar modifica & composigio da microbiota intestinal onde habitam centenas de
espécias bacterianas (LOZUPOME et al., 3012). As bacténas dos filos Firmicutes & Bactercbdetes seguidas
por Actinobacteria e Proteobactera estio enire as mals abundantes na microblota intestinal (RAJLIC-
STOJANOVIC et ad., 2009; MURIEL-OHAYOM et al., 2048) & a relagdo Firmicutes/Bacteroldetes & usada
para indicar diversos status como envelhecamento (SARASWATI; SITARAMAM, 2015), obesidade (KOLIADA
et al., 2017} e até como preditor pare dameis (WANG et al., 2015) ou enterite (WAMNG et al., 2018) em
pacientes submetidos a radicterapia pare cancer pélvico Esas conjunto de microrgandsmos que habita o
treto gastrintestinal possul papel fundamental para 8 manutengio da sadde do hospedeiro estando
associado a diversas fungdes como produgdo de &cidos graxos de cadela curta, vitamings & energia para o3
enterdcitos, bioconversio de nutsentes, regulacdo da resposta imune sistémica além da
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profecio confra agentes patogénicos (YOUMG WB, 2017, RAJLIC- STOJANOMIC M, 2018). Alteragbes
NESss COMposigio provocada por patsdogias, envelhecdmento, drogas @ medicamentos, chamadas de
dishéoae eatd associada a palodogias como Goengas neurcdegenerstivas, cANCer, SArcopEnia & OSpecponEs
[RASHOW at al_, 2017, PICCA et al., 2018; LI et al., 2020; ZHU =t al., 2020).

Tl i giiee o Pareoars & 385 5D

Hipdtesa:

Hipotetizamos gus homens idosos em tratamento redicterapico por neoplasia de pristata, podem apressemtar
maihora no conaumo slimentar @ estado nutncional apds a reformul ¢80 da dista hipofermentativa & podem
madificer a composicio de sua microbiota intestinal.

Objetive da Pesquisa:

- Geersl: Avaliar o consumo slimentar, o estado nuttcional & a microbiota intestinal @ idosos com neoplasia
de prdstata gue realizam radicterapla e s8o onentados guanto & dieta hipofermentative. baseada nas
recomeandaghes dos FODMAP:.

- Especificos:

= Verificar o guanto a dieta hipofermentativa pode alberar o consumo dos nutrientes.

= Avaliar elleragies no estado nutriconsl durante o ratameanto.

= Avaliar a taxa de becténas dos filos Actinobactena, Proteobacteria. Firmicutes & Bacterocidetes antas e apds
o periodo da realize¢do da radisderapia.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Fiscos

Todos o8 procedimantos anvolidos nesta nvestigacio, em gualguer fase ou Mesmo postenor, posaul rsco
minimo & sedde, podendo haver guada durante a3 avaliagso antropométrica, algum constrangimenio ou
dezconforto emacional perante ss perguntas realizedas, levando em conta qualguer tipo de dano &
Integridade fisica, psiguica, moral. intelectual, socal, cultural ou espirtual dos sujeilos da pesquisa. Todos
o8 procedimentos a serem realizados com o8 participantes serfo efetuados por um profizsionsl habditado &
dar assisténcia, am locais apropriados, sob condigtes flsicas e estruturals compativeis com a necessidade
da mesmsa. Ma ocorréncia de algum incidente durante a entrevista e avalisgdo nutricionsl, o Ooss Serd
prontaments atendido no Centro de Oncologia da BP.

Beneficios
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Cantinuagas s Peroen 4 323 500

Como beneficio o idoso recebers um plangjamento nuiricionsl iIndivadealizado.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesqulsa:

Trata-se de uma submizsso inicial. Estudo bem desenhado, de interesse para o campo de estudo, com
aplicagio prética e sem intensengio. Minimos riscos para os sujedtos de pesguisa e dentro das pratcas
éticas. TCLE bem clara e bam escrito.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os documentos foram anexados de forma adequada

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagies:

Aprovado sem dbhices Gbcos

Consideracgtes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comitd de Etica em Pesquisa da Beneficéncia Portuguesa, de acordo com as
atribuigdes definidas na Reasslugio CNS n® 466/2012 e subseqglentes, manifesta-se pela Aprovagio do
Frojeto.

Solicitamos gue sejam apresentsdos a este CEP, relatbrios semestrals sobre o andamento da pesquisa,bem

comd informacbes relatives &s modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento & destino dos
conhecimentos obtidos.

Este parecer fol elaborado baseado nos documenitos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Argquivo Fostagem Autor Situacho
Owitros Temno_Compromissa.pdf 1602020 |NIVEA FERREIRA
17:50:38 | DA SILVA
TCLE | Termos de |1 GLE nowvo FLOE A
Agsentimento § 175749 | DA SILVA
Justificativa de

| Sargtincas _ — _
informagses Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 0302020

mpmlg!tg ROJETO mzae-m.ﬁ 12:27:29
ermos de [ 0GR 2020 | ERIGA LINE DE

Assentimento [/ SCLARECIDO. pdf 1222647 | OLIVEIRA PEDRON
Justificativa de

Progeio Detadhedo /| ProjetoPlateformaBrasilProstata. pdf O3A0N2020 | ERIGA LINE DE Acedto
Brochura 12:23:36 | CLIVEIRA PEDROM
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@Gt

investgador ProsetoPlatatormaBrasiFrostata pdf D3M092020 |ERIGA LINE DE Acaito
122336 | 0L IVEIRA PEDRON
Cwustrog AusenciadaOnus.pdf 0309/2020 |ERICA LIME DE Aceito
122313 |OLIVEIRA PEDRON
Solicitacho Asainada | DedaracandeConiidenciasdace pdl DANSZ020 | ERIGA LIME DE ACeitn
pedo Pesquissdorn 12:22:42  |OLVEIRA PEDRON
Responsgel
Decaracao de ClenciaeConcordancia. pdf 03m92020 |ERICA LINE DE Acsito
ConcondAncis 12:29:45  [OLIVEIRA PEDRON
Dedaragho de Dedaracanlumouel attes. pal Da092020 | ERIGA LINE DE ACEln
Pesguisadores 122131 |OLIVEIRA PEDROMN
Falha de Rosto FolhadeRosto. pdt D3Ma2020 |ERICA LINE DE Acsito
12:0833 | CLIVEIRA PEDRON
Shuacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

MNao

SAD PAULD, 16 de Outubro de 2020

Aszsinado por:
Hugo Abensur
(Coordenadona))
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ANEXO 2 -FOLHA DE PREENCHIMENTO DO RECORDATORIO DE 24H

Data__/__/__ Dia da Semana:

Hora / Refeigdo / Local

Preparagio

Alimento

Quantidade / Medidas Caseiras

39
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ANEXO 3- ORIENTAGAO DE COMO PREENCHER O DIARIO ALIMENTAR

Exemplo:

l

Descrever detalhadamente a quantidade de agucar

acrescida em cafés, chas e sucos.

=
z Quantidade/Medidas Caseiras

Alimento
industrializado,

descrever a marca e
detalhes do produto '

N

Data:__/__Dia da Semana
Hora/Refeicao/(Local) Prepara}u Alimento
Café da Manha Leite com Cafe Leite |megrél Parmalat® 1 copo de requeijdo
06:00 (Em casa) ( “\,\\\\\ Cafe ] ¥ copo de requeijio
- Acticar 1 colher de sobremesa cheia
PZo Caseiro com Margarina Pao Caseiro 1 fatia de 2 “dedos”
Margarina Doriana® ,, 1 colner de cafe rasa
/5,
Lanche Banana Banana Nanica [ %71 unidade grande
1000 (No médico) Agua Agua 7~ % garrafa de 510 ml
Almogo Bife Grelhade Coxdo Mole 1 bife pequeno .
12:00 (Em casa) /e Azeite / 1colherde cafe L

[ %7 Salada Alface / 1folha

7T oz AmozBranco /. 4 colheres de sopa

[ Feigo Feijdo 1 concha media

/
/
Quantificar o alimento em utensilios une
vocé tem em casa (xicara de café, xicara de
cha, copo tipo requeijéo), indicando se 0
utensilio estava cheio ou raso;

Descreva a forma do preparo,
exemplos: cozido, frito em 6leo,
grelhado, refogado na margarina, com
Oleo, com azeite ou sem gordura

se fatia; fi

No caso de unidade ou
porgao, indicar o tamanho em
grande, medio ou pequeno e

ina, média ou grossa




