


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
							
                        

                    

                

                
                    	
                            Log in
                        
	
                            Upload File
                        


                

            


            
                
                    	
                            Most Popular
                        
	
                            Art & Photos
                        
	
                            Automotive
                        
	
                            Business
                        
	
                            Career
                        
	
                            Design
                        
	
                            Education
                        
	
                            Hi-Tech
                        


                    + Browse for More
                

            

        

    



    
        
            
                
                

                
                	Home
	Documents

	Universidade São Judas Tadeu Programa de Pós-Graduação...



                




    
        
            
                
                    
                        

                        
                        
                    

                    
                        
						1

77
                        
                    

                    
                        
                        100%
Actual Size
Fit Width
Fit Height
Fit Page
Automatic


                        
                    

					
                

            

            
                
                    
                    
                    
                

                
                    

                    

                    
                        
                         Match case
                         Limit results 1 per page
                        

                        
                        

                    

                

            

            
									
    
        
        

        

        

        
        
            Universidade São Judas Tadeu Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu Mestrado em Ciências do Envelhecimento AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR E DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS EM TRATAMENTO RADIOTERÁPICO DE NEOPLASIA DE PRÓSTATA Érica Line de Oliveira Pedron Dissertação apresentada ao Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciências do Envelhecimento da Universidade São Judas Tadeu para obtenção do título de Mestre em Ciências do Envelhecimento Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cássia de Aquino São Paulo 2018 
        

        
    






				            

        

    









                
                    Universidade São Judas Tadeu Programa de Pós-Graduação …usjt.br/biblioteca/mono_disser/mono_diss/2018/435.pdf · 2018. 7. 4. · a julho de 2017. Para a avaliação ... e uso


                    
                                                Download PDF
                        
                        Report
                    

                    
                        	
								Upload

									others
								

							
	
                                View

                                    0
                                

                            
	
                                Download

                                    0
                                

                            


                    

                    
                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                            
Pinterest

                        

                    


                    
                

                

                    
                    Embed Size (px)
                        344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                    

                    

                    
                                        Citation preview

                    Page 1
						

Universidade São Judas Tadeu Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu Mestrado em Ciências do Envelhecimento
 AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR E DO ESTADO
 NUTRICIONAL DE IDOSOS EM TRATAMENTO RADIOTERÁPICO DE
 NEOPLASIA DE PRÓSTATA
 Érica Line de Oliveira Pedron
 Dissertação apresentada ao Curso de
 Mestrado do Programa de Pós-Graduação
 Stricto Sensu em Ciências do
 Envelhecimento da Universidade São Judas
 Tadeu para obtenção do título de Mestre em
 Ciências do Envelhecimento
 Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cássia de Aquino
 São Paulo 2018

Page 2
						

AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR E DO ESTADO
 NUTRICIONAL DE IDOSOS EM TRATAMENTO RADIOTERÁPICO DE
 NEOPLASIA DE PRÓSTATA
 Érica Line de Oliveira Pedron
 Dissertação apresentada ao Curso de
 Mestrado do Programa de Pós-Graduação
 Stricto Sensu em Ciências do
 Envelhecimento da Universidade São Judas
 Tadeu para obtenção do título de Mestre em
 Ciências do Envelhecimento
 Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cássia de Aquino
 São Paulo 2018

Page 3
						


Page 4
						

AGRADECIMENTOS
 Primeiramente a Deus e ao mestre Jesus, por permitirem viver este momento de
 muita alegria e satisfação. Momentos difíceis existiram, mas me deram força para
 superar todos!
 À minha mãe ao me mostrar que a determinação e a coragem são os pontos
 principais para as nossas realizações! Ao meu pai que sempre me incentivou a
 estudar, dizendo que este é o único bem que ninguém nos tira! Serei eternamente
 grata a vocês pela minha educação, formação profissional e construção do meu
 caráter!
 Ao meu querido marido e amigo Thiago, que é a pessoa que escolhi compartilhar
 todos os momentos! Obrigada sempre pelo companheirismo, pelo apoio nas horas
 difíceis, pelos conselhos, dicas e acima de tudo pela calma e paciência que sempre
 teve comigo!
 À minha orientadora professora Rita de Cassia de Aquino, pela formação acadêmica
 que me proporcionou desde a graduação. Seus ensinamentos me fizeram admirá-la
 como profissional, sempre me inspirando, seja pela conduta sempre impecável como
 pela intelectualidade demonstrada em cada etapa da minha evolução acadêmica.
 Às minhas irmãs Evelyn e Rita, obrigada pelas palavras de carinho e pelos
 momentos de reunião familiar!
 Aos meus sogros Armando e Fátima, meus cunhados Fabrício e Thatiana e
 concunhados Débora e Miguel, por torcerem por essa vitória sempre com muito
 carinho!
 À querida Dona Ester que não conseguiu ver esta conquista chegar ao fim, mas
 tenho certeza que de onde ela estiver, continuou enviando suas boas vibrações.

Page 5
						

Aos meus queridos pacientes que mesmo com todas as dores, anseios e
 dificuldades se colocaram à disposição para participarem, sem nada receber em
 troca. Sem a participação de vocês, esse trabalho não seria possível.
 À amiga Graziela Traversari que foi o maior incentivo para que eu realizasse o
 mestrado!
 Às nutricionistas e amigas Alyne Scirre, Erika Souza, Maria Christina Santos e Thais
 Morioka pelo incentivo, dicas e muitas risadas!!!
 Às amigas Aurea Yamaguchi, Franciele Maciel, Geiza Rafael, Grazielle Gama,
 Milena Freitas, Milena Eppinger e Roberta Toledo pela amizade e cumplicidade
 durante essa jornada.
 À todos os professores e colegas do mestrado, que contribuíram não só para a
 minha formação, como também para o meu crescimento como ser humano.
 Aos funcionários da radioterapia. sempre me ajudando com os idosos do estudo.
 À Beneficência Portuguesa de São Paulo que permitiu a realização do trabalho!
 Á TODOS, O MEU MUITO OBRIGADA!!!!!!!!!!

Page 6
						

RESUMO
 Pedron ELO. Avaliação do consumo alimentar e do estado nutricional de idosos em
 tratamento radioterápico de neoplasia de próstata [Dissertação de Mestrado em
 Ciências do Envelhecimento]. São Paulo: Universidade São Judas Tadeu; 2018.
 Introdução: O processo de envelhecimento populacional, hoje uma realidade
 mundial, pode impactar no aumento da prevalência das doenças crônicas não
 transmissíveis em idosos, sendo uma delas o câncer. O tratamento do câncer de
 próstata inclui hormonioterapia e radioterapia e durante o tratamento radioterápico é
 necessário realizar uma dieta restritiva (antifermentativa) para a minimizar a
 formação de gases e facilitar a visibilidade da próstata, que pode impactar no
 consumo alimentar e na composição corporal. Assim, torna-se relevante avaliar o
 quanto a dieta antifermentativa pode impactar na qualidade da dieta e no estado
 nutricional durante o tratamento. Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e a
 composição corporal de idosos com neoplasia de próstata em radioterapia.
 Casuística e Métodos: Estudo observacional, prospectivo e transversal, realizado
 no Ambulatório de Nutrição do Centro Oncológico Antônio Ermírio de Moraes
 (COAEM), pertencente ao Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo (BPSP).
 A amostra foi constituída por 45 idosos com idade igual ou maior de 60 anos, que
 realizaram radioterapia para o tratamento de câncer de próstata. Foi aplicado uma
 anamnese nutricional, composta por: informações pessoais, avaliação
 antropométrica, dados de consumo alimentar e composição corporal. O idoso foi
 avaliado em quatro momentos do tratamento: antes do início (Tpré), entre o décimo
 primeiro ao décimo sexto dia (T1), entre o vigésimo quarto e vigésimo oitavo dia (T2)
 e no último dia de radioterapia (TF). A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2016
 a julho de 2017. Para a avaliação do consumo alimentar foram utilizados os dados
 relativos a energia, macro e micronutrientes, com o uso do Software Nutrition Data
 System for Research (NDSR), versão 2013, da Universidade de Minessota. Os
 dados foram tratados estatisticamente no software SPSS® 21.0, considerando o
 nível de significância de 5%. Resultados: O consumo alimentar foi menor e as
 diferenças foram estatisticamente significante para energia, fibras alimentares,
 macro e micronutrientes nutrientes. A ingestão de vitaminas E, B1, B2 e folato, dos
 minerais cálcio, magnésio, potássio, sódio e fósforo e do aminoácido leucina reduziu
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de forma estatisticamente significante quando comparada nos quatro momentos de
 avaliação. Em relação a composição corporal observou-se o impacto no final do
 tratamento radioterápico e foram encontrados valores menores e diferenças
 estatisticamente significantes nas variáveis peso, circunferência do braço, dobra
 cutânea subescapular, ângulo de fase e reactância em todos os idosos e no grupo
 que realizava o tratamento hormonal. Conclusão: Durante as avaliações realizadas
 no tratamento radioterápico de idosos com neoplasia de próstata, com a prescrição
 e uso de dieta antifermentativa, observaram-se alterações no consumo alimentar,
 que reduziram a ingestão de energia e nutrientes, e mudanças na composição
 corporal.
 Palavras-chaves: consumo alimentar, idosos, estado nutricional e câncer de
 próstata.
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ABSTRACT
 Pedron ELO. Evaluation of dietary intake and nutritional status of elderly patients
 undergoing radiotherapy treatment of prostate neoplasia [MS-Aging Studies
 Program]. São Paulo: Universidade São Judas Tadeu; 2018.
 Introduction: The process of population aging, now a global reality, may impact on
 the increase in the prevalence of chronic noncommunicable diseases in the elderly,
 one of them being cancer. The treatment of prostate cancer includes hormone
 therapy and radiotherapy and during the radiotherapy treatment it is necessary to
 carry out a restrictive (antifermentative) diet to minimize the formation of gases and
 facilitate the visibility of the prostate, which can impact food consumption and body
 composition. Thus, it becomes relevant to evaluate how the antifermentative diet can
 impact the quality of the diet and nutritional status during the treatment. Objective:
 To evaluate the dietary intake and body composition of elderly patients with prostate
 neoplasm in radiotherapy. Patients and Methods: An observational, prospective and
 cross-sectional study was carried out at the Nutrition Clinic of the Antônio Ermírio de
 Moraes Oncology Center (COAEM), belonging to the Hospital Beneficência
 Portuguesa de São Paulo (BPSP). The sample consisted of 45 elderly individuals
 aged 60 years or older who underwent radiotherapy for the treatment of prostate
 cancer. A nutritional anamnesis was applied, consisting of: personal information,
 anthropometric evaluation, food consumption data and body composition. The elderly
 were evaluated in four treatment moments: before the beginning (Tpré), between the
 eleventh to the sixteenth day (T1), between the twenty-fourth and twenty-eighth day
 (T2) and the last day of radiotherapy (TF). Data were collected from December 2016
 to July 2017. Data on energy consumption, macro and micronutrients were used to
 evaluate food consumption using the Software Nutrition Data System for Research
 (NDSR), version 2013, of the University of Minnesota. The data were statistically
 treated in the software SPSS® 21.0, considering the level of significance of 5%.
 Results: Food intake was lower and the differences were statistically significant for
 energy, dietary fiber, macro and micronutrient nutrients. The intake of vitamins E, B1,
 B2 and folate of the calcium, magnesium, potassium, sodium and phosphorus
 minerals and of the amino acid leucine reduced in a statistically significant way when
 compared in the four moments of evaluation. Regarding body composition, the
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impact at the end of the radiotherapy treatment was observed, and smaller values
 and statistically significant differences were found in the variables weight, arm
 circumference, subscapular skinfold, phase angle and reactance in all the elderly and
 in the group that performed the hormonal treatment. Conclusion: During the
 evaluations performed in the radiotherapy treatment of elderly patients with prostatic
 neoplasm, with the prescription and use of antifermentative diet, changes in food
 consumption were observed, which reduced energy and nutrient intake, and changes
 in body composition.
 Key words: food consumption, elderly, nutritional status and prostate cancer.
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15
 1. INTRODUÇÃO
 1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
 O expressivo aumento no processo de envelhecimento populacional, hoje
 uma realidade brasileira e mundial, ocorre devido a dois fatores principais: o declínio
 da mortalidade e a queda da natalidade, ocasionada pelo avanço da medicina e o
 maior acesso a serviços de educação e saúde, medicamentos, vacinas, nutrição
 adequada e saneamento básico (BERTOLETTI e JUNGES, 2014; PIMENTA et
 al.,2015).
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o número de pessoas com
 60 ou mais anos de idade aumentará de 900 milhões para 2 bilhões entre 2015 e
 2050. A OMS publicou em 2015 o projeto de estratégia global e plano de ação sobre
 envelhecimento e saúde, com a proposta de que até 2020 os governos e as
 instituições não governamentais construam uma plataforma para apoiar a década do
 envelhecimento saudável (2020-2030), definido como o processo de
 desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar de
 idosos (WHO, 2016; WHO, 2017).
 No Brasil, o segmento populacional representado pelos idosos é o que mais
 cresce. Projeções sinalizam que em 2020 o país ocupará o sexto lugar entre aqueles
 com maior número de idosos, quando aproximadamente 15% dos brasileiros terão
 idade igual ou superior a 60 anos, o que representará um contingente superior a 30
 milhões de pessoas, devendo atingir 41,5 milhões em 2030 e 73,5 milhões em 2060
 (IBGE, 2002; IBGE, 2015; VERAS, 2009).
 Com o aumento do número de idosos foi necessário determinar quando a
 velhice se inicia, mas indicar esse exato momento é relativo e complexo, pois
 envolve uma série de fatores, principalmente a condição social que o país fornece
 para a população ao longo da vida. Por este motivo, o conceito de idoso é
 diferenciado para países desenvolvidos, no qual são consideradas idosas pessoas a
 partir de 65 anos, e 60 anos para países em desenvolvimento. No Brasil, conforme
 proposto pela Política Nacional do Idoso, que tem por objetivo assegurar seus
 direitos sociais, criando condições para promover sua autonomia, integridade e
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16
 participação efetiva na sociedade, são considerados idosos indivíduos a partir de 60
 anos de idade (BRASIL, 1994; PIMENTA et al.,2015).
 O processo de transição demográfica, com queda nas taxas de fecundidade,
 natalidade e progressivo aumento na proporção de idosos, acarretou mudanças no
 padrão de adoecimento, caracterizado pelo aumento da prevalência das Doenças
 Crônicas não Transmissíveis (DCNT), grupo de enfermidades de longa evolução e
 etiologia não totalmente elucidada, acompanhadas por alterações degenerativas em
 diferentes tecidos, que podem gerar incapacidades, sequelas e óbitos (MANSO e
 GALERA, 2015).
 De acordo com a OMS em 2008 ocorreram cerca de 36 milhões de mortes no
 mundo por DCNT, com destaque para as doenças cardiovasculares, diabetes,
 câncer e doenças respiratórias crônicas. Os países de baixa ou média renda foram
 os responsáveis por 80% das mortes devido a maior quantidade de grupos
 vulneráveis, como os idosos, e a população de baixa escolaridade e renda.
 Acompanhando os dados mundiais, em 2007 cerca de 72% de todas as mortes no
 Brasil foram atribuíveis a DCNT (BRASIL, 2011; WHO, 2013).
 As longas filas nos hospitais e nas unidades básicas de saúde para consultas,
 exames especializados e cirurgias, mostram o ônus que essas doenças causam ao
 sistema público de saúde. Com o objetivo de promover o desenvolvimento e a
 implementação de políticas públicas efetivas, afim de controlar e prevenir o risco de
 DCNT, o Brasil lançou o “Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das
 Doenças Crônicas Não Transmissíveis, 2011-2022” (BRASIL 2011a; DUCAN et
 al.,2012; MALTA et al.,2014).
 1.2 ENVELHECIMENTO E CÂNCER
 É incontestável que a transição demográfica e a falta de controle das DCNT
 geraram aumento de casos novos e mortes por câncer, principalmente entre os
 idosos. De acordo com o documento World Cancer Report 2014 da International
 Agency for Research on Cancer (IARC), o mundo despertou para a ameaça
 representada pelas DCNT, principalmente o câncer.
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17
 Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), câncer é o nome dado a um
 conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum o crescimento desordenado
 (maligno) de células que invadem os tecidos e órgãos (INCA, 2015).
 As estimativas da IARC mostraram o aumento na incidência de 12,7 milhões
 em 2008 para 14,1 milhões em 2012 e para 2025 a estimativa é de 20 milhões de
 novos casos em todo mundo. Os tipos de câncer mais incidentes no mundo são
 pulmão (1,8 milhão), mama (1,7 milhão), intestino (1,4 milhão) e próstata (1,1
 milhão). Nos homens os mais frequentes são pulmão (16,7%), próstata (15,0%),
 intestino (10,0%), estômago (8,5%) e fígado (7,5%) (FERLAY et al., 2015; WHO,
 2014).
 Vários fatores predispõem o desenvolvimento do câncer, tais como idade ou
 envelhecimento, tabagismo, obesidade, excessos de radiações ambientais, hábitos
 alimentares e sexuais inadequados, exposição a determinados tipos de vírus e
 outros agentes infecciosos, inatividade física, poluição ambiental, carcinógenos
 ocupacionais, hereditariedade e etilismo. O avançar da idade é um dos fatores que
 mais se destacam no processo de oncogênese em decorrência da maior exposição
 aos fatores de risco ao longo dos anos, e os avanços na medicina e o investimento
 em pesquisas para desenvolver métodos diagnósticos, contribuíram para a detecção
 da doença e aumento da prevalência (BRAGA et al., 2017; INCA,2016; WHO,2014).
 Atualmente o Brasil vem passando por alterações de contexto social,
 econômico e de saúde, e é evidente que o câncer é um problema de saúde pública,
 no qual é fundamental a gestão de ações de prevenção e controle de seus fatores
 de riscos (INCA, 2016).
 1.2.1 CÂNCER DE PRÓSTATA
 O câncer de próstata ocupa a 15º posição em mortes no mundo,
 representando cerca de 6% do total. Para 2016 foram estimados 61.200 casos
 novos para o Brasil, e esses valores correspondem a um risco estimado de cerca de
 62 casos novos a cada 100 mil homens. A idade é o único fator de risco bem
 estabelecido para o desenvolvimento de câncer de próstata, pois a maioria é
 diagnosticado em homens acima de 65 anos. O aumento da expectativa de vida e a
 melhoria na evolução dos métodos diagnósticos, como o rastreamento pelo
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 Antígeno Prostático Específico (PSA) e toque retal, podem explicar o crescimento
 das taxas de incidência ao longo dos anos (BRAGA et al., 2017; INCA, 2016).
 Levando-se em conta que a idade é um fator de risco, opções de tratamento
 devem ser individualizadas, pois o estadiamento do tumor, grau histológico, tamanho
 da próstata, comorbidades associadas, expectativa de vida, anseios dos pacientes e
 os recursos técnicos disponíveis, podem determinar a qualidade de vida durante o
 tratamento. Cirurgia, radioterapia ou até mesmo observação vigilante, que
 acompanha o paciente com exames regulares de PSA e de toque retal, podem ser
 indicadas conforme o estadiamento do tumor. Nos casos da doença avançada
 recomenda-se a radioterapia ou cirurgia, em combinação com o tratamento
 hormonal. Para a doença metastática o tratamento elegível pode ser a terapia
 hormonal, ou em casos específicos, a quimioterapia (BRASIL, 2015; BRIEN et al.,
 2011; INCA, 2002; MILLER et al.,2016).
 A hormonioterapia é uma opção de tratamento presente em todas as fases do
 câncer de próstata. Trata-se de um tratamento de manipulação hormonal,
 constituído de análogos (Gonadotropin Releasing Hormone – GnRH) como
 gosserrelina, triptorilina e leuprolida, que previnem a produção ou bloqueiam a ação
 da testosterona. Apesar dos resultados positivos do tratamento hormonal, alguns
 efeitos colaterais como fadiga, perda de libido, diminuição da densidade óssea,
 alterações musculares, anemia, fogachos e possíveis complicações cardíacas,
 podem prejudicar a qualidade de vida destes pacientes (MAXINE SUN et al., 2015;
 SAYLOR e SMITH, 2013).
 O bloqueio na produção da testosterona pode impactar na composição
 corporal do homem com o aumento da gordura corporal e redução da massa
 muscular, pois este hormônio é convertido em metabolitos, biologicamente ativos,
 que vão atuar em determinados tecidos. Os pacientes não terão indicação da
 hormonioterapia, quando o tratamento cirúrgico e/ou a radioterapia poderá ser
 curativa e se não exista risco de recidiva da doença (MAXINE SUN et al., 2015;
 SANTANA et al., 2015).
 Outro tratamento é a radioterapia com finalidade de atacar o tumor localizado.
 Na radiação externa o feixe é invasivo e pode atingir células neoplásicas que estão à
 extremidade da próstata. Todavia, pode danificar outros órgãos pélvicos,
 principalmente no trato gastrintestinal, ocasionando diarreia e enterite aguda,
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 podendo evoluir para outras doenças crônicas (CORDON et al.,2007; FRANCO e
 SOUHAMI, 2015).
 1.2.2 TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO
 A terapia nutricional tem papel essencial no tratamento do paciente com
 câncer, tendo em vista a interferência no estado nutricional e evidências científicas
 comprovaram que alterações na composição corporal contribuem para aumento da
 morbimortalidade, principalmente em idosos. Manter o estado nutricional adequado
 durante o tratamento antineoplásico aumenta a resposta do paciente a terapia e
 tende a reduzir os efeitos colaterais (ROEDIGER et al., 2016; SANTOS et al., 2011).
 A redução no consumo alimentar do paciente com câncer é multifatorial,
 estando relacionada a problemas específicos do tumor e do tratamento. Algumas
 terapias antineoplásicas ocasionam efeitos colaterais responsáveis pela baixa
 ingestão alimentar, isto porque a maioria dos sintomas estão relacionados ao trato
 gastrointestinal e o fato do paciente apresentar neoplasia maligna classifica-o em
 risco nutricional, devido às alterações metabólicas e risco dos tratamentos utilizados
 (BRANDALIZE et al., 2013; MASTELARO et al.,2016; POLTRONIERI e TUSSET,
 2016).
 Em determinados tratamentos pode ser necessário a restrição alimentar, que
 pode impactar no consumo alimentar e no estado nutricional. No tratamento
 radioterápico de neoplasia de próstata alguns protocolos e serviços padronizam o
 uso da dieta antifermentativa. Isto porque muitos gases no intestino, principalmente
 no reto, podem prejudicar a visibilidade ou afetar a posição da próstata no momento
 de receber a radiação. Enemas e laxantes são estratégias que também podem ser
 adotadas, pois quando o funcionamento intestinal é regular a formação de gases é
 menor (MCNAIR et al.,2014; SMITSMANS et al.,2008).
 O uso da dieta antifermentativa restringe alimentos ricos em fibras
 alimentares, leite e derivados, e também alimentos gordurosos. Com a restrição de
 alimentos fontes de fibras, a quantidade de resíduos alimentares que passa no
 intestino grosso é limitada, e assim diminuem o volume das fezes e
 consequentemente, os movimentos peristálticos. Os produtos lácteos e as gorduras
 não contêm fibras, mas podem reduzir o desconforto abdominal e a diarreia, uma
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 vez que a radiação na região pélvica pode danificar ou irritar a mucosa intestinal.
 Como a dieta antifermentativa restringe grande parte dos alimentos que compõe
 uma alimentação saudável, realizá-la por um período pode prejudicar o atendimento
 às necessidades nutricionais do paciente, principalmente os idosos e impactar na
 composição e no seu estado nutricional (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2014;
 MAYO CLINIC, 2014).
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 2. HIPÓTESE
 Hipotetizou-se que homens idosos em tratamento radioterápico por neoplasia de
 próstata, que seguem uma dieta antifermentativa, podem apresentar alterações no
 consumo de alimentos e impactar na composição corporal e no estado nutricional.
 3. JUSTIFICATIVA
 No Brasil, o câncer de próstata é o mais incidente entre os homens. Avaliar
 consumo alimentar e estado nutricional de idosos que realizam radioterapia,
 contribuirá para sugerir condutas que garantam uma adequação na ingestão de
 alimentos e a diminuição do risco de impacto no estado nutricional, como a perda de
 peso e massa muscular causada pela restrição alimentar. Condutas de intervenção
 e orientação nutricional nestes pacientes sugerem uma resposta melhor durante e
 após o tratamento, isto porque quando há a ingestão de nutrientes adequado, a
 composição corporal e o estado nutricional tendem a manter-se satisfatórios.
 O trabalho pretende avaliar o quanto o tratamento de câncer de próstata com
 uso de dieta antifermentativa podem impactar na ingestão alimentar e na
 composição corporal, e desta maneira contribuir para que os próximos pacientes que
 realizarem radioterapia sejam orientados em relação às melhores escolhas
 alimentares e o uso de suplementos alimentares adequados, a fim de prevenir e/ou
 controlar as alterações fisiológicas e biológicas que afetam de modo geral a
 composição corporal do idoso.
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 4. OBJETIVOS
 4.1 GERAL
 • Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de idosos com neoplasia
 de próstata em tratamento radioterápico.
 4.2 ESPECÍFICOS
 • Verificar o impacto da dieta antifermentativa no consumo alimentar.
 • Avaliar alterações na composição corporal durante o tratamento e as
 diferenças entre o uso e o não uso de hormonioterapia.
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 5. CASUÍSTICA E MÉTODOS
 O presente estudo foi realizado no Ambulatório de Nutrição, do Centro
 Oncológico Antônio Ermírio de Moraes (COAEM) pertencente ao Hospital
 Beneficência Portuguesa de São Paulo (BPSP), que realiza atendimentos a
 convênios, particulares e ao Sistema Único de Saúde – SUS. O levantamento
 ocorreu de dezembro de 2016 a julho de 2017, após a aprovação do comitê de Ética
 e Pesquisa da Universidade São Judas Tadeu (USJT) e da BPSP, sob o número
 119636/2016 (Anexo 1).
 5.1 TIPO DE ESTUDO
 Estudo observacional, prospectivo e transversal.
 5.2 POPULAÇÃO DE ESTUDO
 A amostra foi constituída por 45 idosos que realizaram tratamento
 radioterápico para neoplasia de próstata pelo SUS.
 5.2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO
 Foram incluídos idosos com idade igual ou maior de 60 anos, com
 planejamento de 39 sessões de radioterapia e que concordaram em participar do
 estudo. Foram excluídos idosos impossibilitados de se comunicarem, com edema
 localizado ou generalizado, que poderia prejudicar a obtenção e avaliação das
 medidas antropométricas e composição corporal, e os portadores de marcapasso,
 pois o sinal elétrico emitido pela bioimpedância realizada durante a avaliação da
 composição corporal pode interferir no funcionamento do aparelho. Não foi
 necessário excluir nenhum idoso durante a coleta de dados.
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 5.3 ASPECTOS ÉTICOS
 Todos os participantes foram informados dos objetivos e procedimentos, bem
 como da possibilidade reduzida de riscos na sua participação, e da total isenção de
 custos de ordem financeira. Todas as informações sobre os riscos e benefícios dos
 procedimentos foram descritos no termo de consentimento livre e esclarecido. O
 “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) foi elaborado a partir da
 Resolução nº 466/2012, com explicação pormenorizada sobre a natureza da
 pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e
 incômodo que poderiam acarretar, e a devida autorização para a participação
 voluntária com a assinatura do termo, que assegura os direitos dos sujeitos ao
 participar de pesquisas, ficando os pacientes sempre livres para não participar
 (Anexo 2).
 Os idosos selecionados foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
 todas as etapas realizadas em quatro entrevistas, e quando concordaram em
 participar, assinaram o TCLE.
 5.4 DESCRIÇÃO DAS ETAPAS E PROCEDIMENTOS
 5.4.1 COLETA DE DADOS
 Os pacientes foram atendidos entre dois a cinco dias antes do início do
 tratamento (TPré). Nesta primeira consulta aplicou-se uma anamnese nutricional
 composta por dados gerais e relativos a avaliação antropométrica, composição
 corporal, consumo alimentar, além da aferição da força de preensão manual. Foram
 dadas orientações sobre a dieta antifermentativa a ser adotada durante a
 radioterapia, e sobre o método de registro do consumo alimentar.
 O segundo atendimento ocorreu entre o décimo primeiro ao décimo sexto dia
 de tratamento (T1), que correspondeu a 3º semana da radioterapia. O primeiro
 registro de consumo alimentar retornou preenchido conforme orientação e a
 nutricionista responsável pela pesquisa e levantamento de dados conferiu as
 informações. Também foi realizada avaliação antropométrica, de composição
 corporal e aferição da força de preensão manual.
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 Na 6º semana do tratamento, entre o vigésimo quarto e vigésimo oitavo dia
 (T2), e na 8º semana, último dia do tratamento (TF), ocorreu outro atendimento e os
 mesmos dados foram levantados (Figura 1).
 Figura 1 – Períodos dos atendimentos realizados para coleta de dados.
 5.4.2 ANAMNESE NUTRICIONAL
 A anamnese nutricional utilizada no TPré para auxiliar no atendimento foi
 composta pelas seguintes informações:
 1. Identificação do paciente: nome, data de nascimento, registro hospitalar,
 telefone, estado civil;
 2. Dados clínicos: diagnóstico da doença, doenças associadas relatadas,
 tratamento realizado, sinais e sintomas, cirurgias anteriores e recentes, uso
 de medicamentos e prática de atividade física;
 3. Dados nutricionais: uso de suplementos, alergias e/ou intolerâncias
 alimentares, alteração do peso corporal referida pelo paciente, apetite e
 alterações no trato gastrintestinal (náuseas, vômitos, diarreia, constipação).
 5.4.3 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA
 A avaliação nutricional foi realizada no TPré, T1, T2 e TF por nutricionista
 especializado e devidamente treinado (responsável pela pesquisa). Para obtenção
 do peso, estatura, circunferências corporais (braço e panturrilha) e dobras cutâneas
 TPré - entre dois a cinco dias antes do início do tratamento
 T1 - entre o décimo primeiro ao décimo sexto dia de tratamento
 T2 - entre o vigésimo quarto
 e vigésimo oitavo dia
 TF – no último dia
 do tratamento

Page 26
						

26
 (tricipital e subescapular) foram utilizadas as técnicas e fórmulas preconizadas por
 FRISANCHO (1990) e WHO (1995).
 Para aferição do peso corporal os idosos estavam vestidos com roupas leves
 e descalços. Foram posicionados de pé sobre o centro da base de uma balança
 mecânica antropométrica, da marca Welmy®, com escala 0,1kg, sendo a carga
 mínima de 2kg e carga máxima de 200kg. A estatura foi obtida por meio de um
 estadiômetro da marca Welmy® e os idosos estavam descalços, com os pés unidos,
 em postura ereta, braços estendidos ao longo do corpo e com o olhar fixo no
 horizonte.
 As circunferências da panturrilha e do braço foram obtidas com uma fita
 métrica flexível de fibra inextensível de vidro, marca Sanny®, com variação em
 milímetros, com aplicação de pressão constante sobre a superfície da pele durante
 toda a mediação. A medida da circunferência da panturrilha foi realizada com o
 idoso sentado, joelho dobrado em ângulo de 90 graus e pés apoiados ao chão,
 colocou-se a fita métrica ao redor da panturrilha direita movimentando-a para
 encontrar o local de maior protuberância. Para a obtenção da circunferência do
 braço foi inicialmente aferido, com o braço flexionado formando um ângulo de 90º
 graus, o ponto médio entre o acrômio e o olécrano, e com o braço estendido ao
 longo do corpo, contornou-se o braço com a fita no ponto marcado de forma
 ajustada, evitando compressão da pele ou folga.
 As dobras cutâneas (tricipital e subescapular) foram obtidas por meio de um
 adipômetro da marca Sanny®. A medida da dobra cutânea tricipital foi determinada
 paralelamente ao eixo longitudinal do braço, na face posterior, sendo seu ponto
 exato de medição a distância média entre a borda súpero lateral do acrômio e o
 olécrano. A dobra cutânea subescapular foi realizada com os membros superiores
 estendidos ao longo do corpo, seguindo a orientação dos arcos costais, localizado a
 dois centímetros abaixo do ângulo inferior da escápula.
 5.4.4 AVALIAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL
 Para avaliação da composição corporal no TPré e TF foi utilizada o aparelho de
 bioimpedância elétrica (BIA) ABAEL®, Biodynamics Model 310e Body Composition
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 Analyser. A avaliação é realizada mediante a passagem de uma corrente elétrica de
 baixa amplitude (800mA) e alta frequência (50Khz) (NORMAN et al., 2015).
 As medições diretas da BIA compreendem os seguintes parâmetros
 bioelétricos: a resistência (R), a reactância (Xc) e o ângulo de fase (AF). O AF tem
 sido interpretado como um indicador da integridade da membrana celular e
 distribuição de água entre sistemas intra e extracelular. É um parâmetro derivado da
 análise entre R e Xc calculado como: [(Reactância Xc /Resistência R) x (180/π)]. A
 diminuição da integridade celular ou morte celular é indicado por menor AF,
 enquanto membranas celulares intactas é sugerido por maiores valores de AF
 (MALECKA-MASSALSKA et al., 2012; PAIXÃO et al., 2015).
 Os idosos foram orientados a estarem em jejum de 4 horas, não praticar
 nenhuma atividade física intensa no dia do exame e não usar adornos metálicos
 como brincos, anéis, colares ou qualquer estrutura metálica.
 A avaliação foi realizada com o paciente deitado, com as pernas e braços
 paralelos ao corpo e afastados do tronco e com a palma da mão voltada para baixo.
 Os eletrodos foram colocados em pares no membro superior direito e no membro
 inferior direito, conforme proposto pelo próprio manual do equipamento.
 Com o objetivo de verificar se a hormonioterapia influenciou em alterações na
 composição corporal durante o tratamento, os idosos foram também avaliados
 separadamente: com hormoniterapia (n=35) e sem hormonioterapia (n=10).
 5.4.5 AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR
 Na avaliação do consumo alimentar foram aplicados quatro recordatórios de
 24 horas (R24h), sendo um em cada atendimento (TPré, T1, T2 e TF). Os idosos foram
 orientados a registrar os alimentos consumidos na véspera da consulta, a fim de
 reduzir o risco de esquecimento de alimentos no momento da realização do R24h.
 Para tanto foi elaborado um impresso com o objetivo de ser um instrumento que
 orientasse como preencher os registros (Anexo 3).
 O impresso é composto por um exemplo de dieta, com todos os itens a serem
 considerados e descritos (horário, refeição, local, preparação, alimento, quantidade
 e medidas caseiras). Possui três páginas estruturadas para o registro alimentar,
 além de um Questionário de Frequência Alimentar (QFA), conforme utilizado pelo
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 Estudo SABE (Saúde bem-estar e envelhecimento) e aplicado pela nutricionista
 responsável no TPré. O QFA visou obter dados do consumo habitual dos alimentos,
 abordando os principais grupos alimentares (frutas, legumes, verduras, leite e
 derivados, leguminosas, carnes, gorduras, açúcares, cereais e alguns alimentos
 industrializados).
 Antes do início da pesquisa, o impresso foi submetido a um pré-teste com o
 objetivo de aperfeiçoamento do instrumento.
 Foram avaliados a ingestão de nutrientes e suas adequações de consumo ao
 longo do tratamento (TPré, T1, T2 e TF) e para a obtenção de energia, macro,
 micronutrientes e fibras alimentares utilizou o Software Nutrition Data System for
 Research (NDSR), versão 2013, da Universidade de Minessota. O programa é
 considerado um software de precisão para o cálculo de ingestão alimentar, baseado
 na Tabela desenvolvida pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
 (USDA).
 As vitaminas e minerais selecionados para avaliação são considerados
 nutrientes essenciais importantes devido à alta prevalência de inadequação
 observada em idosos, causada por mudanças na arcada dentária, alterações de
 paladar, variações de metabolismo, aspectos psicoemocionais e mudanças
 cognitivas (DURGANTE, 2007).
 Classificadas como hidrossolúveis, as vitaminas do complexo B e o folato
 participam do metabolismo de carboidratos, lipídeos e aminoácidos, auxiliam na
 regulação de hormônios e função antioxidante. As vitaminas lipossolúveis A, C e E
 atuam em funções imunológicas, contribuem para o crescimento de tecidos e
 também são consideradas antioxidantes, e a vitamina K por sua função na
 coagulação e formação óssea (ROEDIGER et al., 2016; DURGANTE, 2007).
 Os minerais cálcio e magnésio são minerais que participam do processo de
 desenvolvimento e preservação óssea, diferente do sódio e potássio, que auxiliam
 na manutenção do equilíbrio hídrico e na regulação da atividade neuromuscular.
 Considerado um componente essencial de enzimas, como a hemoglobina, o ferro
 também está relacionado com o metabolismo aeróbico e na eritropoiese, juntamente
 com o cobre. Quanto ao selênio, além de atuar nas funções imunológicas, tem
 participação indireta em sistemas antioxidantes (ROEDIGER et al., 2016;
 DURGANTE, 2007).
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 Os micronutrientes foram avaliados como variáveis quantitativas (mg e µg),
 segundo as recomendações da DRIs (Dietary Reference Intake). A proteína foi
 avaliada segundo a ingestão de gramas por quilogramas de peso corporal, assim
 como a leucina, aminoácido essencial para a síntese proteica e manutenção do
 tecido muscular, de acordo com a recomendação do PROT-AGE Study Group.
 5.4.6 ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL
 No TPré os pacientes receberam orientação nutricional referente a dieta
 antifermentiva. O objetivo da dieta é diminuir a formação de gases no intestino para
 evitar que o mesmo seja afetado durante as sessões da radioterapia, podendo
 causar efeitos colaterais momentâneos ou futuros (Anexo 4).
 A orientação é separada por grupos de alimentos permitidos e evitados. A
 dieta restringe leite e alguns derivados, como iogurte e os queijos amarelos, óleos e
 gorduras saturadas, doces e açúcares, cereais integrais e sementes, leguminosas,
 oleaginosas, embutidos e temperos industrializados. Inclui também a orientação
 para diminuição do consumo de alimentos fontes de carboidratos e suspenção do
 consumo de determinadas frutas, legumes e verduras com características
 fermentáveis.
 5.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO
 O banco de dados foi elaborado com todas as variáveis disponíveis no
 estudo, que podem influenciar no consumo alimentar e estado nutricional,
 classificadas em: variáveis de identificação, clínicas, nutricionais, antropométricas e
 bioquímicas, sendo que algumas estão divididas por categorias (variáveis
 categóricas) e outras são consideradas variáveis numéricas (Anexo 5).
 5.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA
 Os dados de consumo alimentar, avaliação do estado nutricional e
 composição corporal, avaliados no TPré, T1, T2 e TF, foram tratados estatisticamente
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 no software SPSS® 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences), considerando
 o nível de significância de 5%.
 Para verificar a distribuição das variáveis numéricas foram utilizados o teste
 de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis investigadas não
 apresentaram distribuição normal e para que fosse realizado a análise paramétrica,
 os dados do consumo alimentar foram transformados.
 As variáveis do consumo alimentar foram analisadas a partir da ANOVA de
 medidas repetidas, onde foi utilizado o teste de esfericidade de Mauchly para
 determinar a existência de homogenicidade de variâncias. Quando significante, uma
 correção de Greenhouse-Geisser foi utilizada. Posteriormente, realizou-se a
 comparação múltipla entre os pares de médias pelo teste de Bonferroni, para
 verificar a diferença entre os quatro momentos.
 Tendo em vista que as distribuições não foram paramétricas na análise da
 composição corporal utilizou-se o teste de Mann-Whitney para a comparação entre
 os grupos, e Wilcoxon para a comparação entre os momentos. Os testes foram
 unicaudais e valores de p<0,05 foram considerados significantes.
 Como complemento à análise de significância estatística, medidas de effect
 size foram utilizadas para representar a magnitude dos resultados obtidos nos
 diferentes momentos em que o grupo foi avaliado.
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 6. RESULTADOS
 A amostra foi constituída de 45 idosos, sendo 73,3% casados, 51,1% com a
 faixa etária entre 60-69 anos, 60% de cor branca e 71,1% não praticavam nenhuma
 atividade física. Com relação ao uso de hormonioterapia, 77,8% faziam o uso, 31,1%
 relataram ser diabéticos, 64,4% hipertensos e 42,2% terem dislipidemia (Tabela 1).
 Tabela 1 - Características sociodemográficas de idosos em tratamento radioterápico de
 neoplasia de próstata. São Paulo, 2017.
 Total
 (n=45)
 n %
 Estado Civil
 Casado 33 73,3
 Solteiro 3 6,7
 Viúvo 6 13,3
 Divorciado 3 6,7
 Faixa Etária
 60-69 anos 23 51,1
 70-79 anos 18 40,0
 80 anos ou mais 4 8,9
 Raça/Cor
 Branca 27 60,0
 Negra 2 4,4
 Mulata/Cabocla/Parda 16 35,6
 Hormonioterapia
 Sim 35 77,8
 Não 10 22,2
 Atividade Física
 (30 minutos, no mínimo 3x/semana)
 Sim 13 28,9
 Não 32 71,1
 Diabetes
 Sim 14 31,1
 Não 31 68,9
 Hipertensão
 Sim 29 64,4
 Não 16 35,6
 Dislipidemia
 Sim 19 42,2
 Não 26 57,8
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 Com relação a avaliação de consumo alimentar (Tabela 2) foram observadas
 algumas diferenças entre os quatro momentos de coleta e o total de ingestão de
 nutrientes durante o tratamento. Quando aplicado o teste ANOVA de medidas
 repetidas, a ingestão foi menor e a diferença estatisticamente significante para
 energia, fibras alimentares, macronutrientes e o aminoácido leucina.
 O consumo de energia observado mostrou redução quando comparado o TPré
 (2164,7kcal; DP= 691,9kcal) com T1 (1519,3kcal; DP=538,2kcal), T2 (1712,2kcal;
 DP=617,9kcal) e com TF (1674,9kcal; DP=676,5kcal).
 As fibras alimentares e os lipídios apresentaram diferenças e o consumo
 reduziu entre TPré com o T1, T2 e TF; em relação ao consumo de carboidratos, a
 diferença foi observada entre o TPré e T1, T2 e TF, e também entre T1 e T2. Quanto a
 proteínas e leucina, o consumo foi estatisticamente menor entre o TPré e T1.
 As vitaminas E, B1, B2 e folato mostraram diferença e o consumo reduziu
 entre o TPré e o T1, T2 e TF e tiveram diferenças estatisticamente significante quando
 comparado nos quatro momentos. Em contrapartida, a vitamina A indicou diferença
 entre o TPré e o T1, vitamina K entre o TPré e o TF e vitamina B12 entre o TPré com o
 T1, T2 e TF, contudo a diferença não foi estatisticamente significante. Em relação a
 vitamina C, B6 e Niacina não foram encontradas diferenças estatisticamente
 significantes.
 Na análise dos minerais observaram-se diferenças de ingestão menor de
 cálcio, magnésio e potássio entre o TPré e T1 e TF. O consumo de sódio e fósforo
 apresentou diferença entre o TPré e T1 e o ferro entre TPré e T1, T2 e TF. Ao comparar
 os momentos em que o consumo foi observado, todos apresentaram diferenças
 estatisticamente significantes, com exceção do cobre, que mostrou diferença entre
 as médias de TPré com T1 e T2 e o selênio entre o TPré e T1 (Tabela 2).
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 Tabela 2 – Comparação do consumo alimentar de idosos em tratamento de neoplasia de próstata antes (TPré), durante (T1 e T2) e no final (TF)
 do tratamento radioterápico. São Paulo, 2017.
 TPré T1 T2 TF F
 p
 Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP
 Energia (kcal) 2164,7a ± 691,9 1519,3b ± 538,2 1712,2b ± 617,9 1674,9b ± 676,5 15,8 <0,000
 Fibras (g) 21,8a ± 11,3 14,9b ± 7,5 16,8b ± 8,2 15,7b ± 8,2 10,1 <0,000
 Carboidratos (g) 267,5a ± 90,7 189,8b ± 74,6 223,6c ± 82,8 214,2b,c ± 98,5 10,9 <0,000
 Lipídios (g) 73,0a ± 31,5 50,4b ± 19,2 54,6b ± 26,1 53,7b ± 26,3 10,2 <0,000
 Proteínas (g) 105,8a ± 41,2 78,3b ± 42,3 85,0a,b ± 47,8 86,5a,b ± 47,9 4,3 0,007
 Leucina (mg) 8,1a ± 3,2 5,9b ± 3,1 6,5a,b ± 3,8 6,7a,b ± 3,8 4,1 0,008
 Vitamina A (µg) 360,8a ± 251,8 230,7b ± 152,1 299,8a,b ± 206,8 491,9a,b ± 1409,3 1,05 0,316
 Vitamina C (mg) 134,1 ± 120,3 91,2 ± 93,1 128,3 ± 139,2 110,6 ± 102,2 1,92 0,142
 Vitamina E (mg) 6,4a ± 2,8 4,6b ± 2,0 4,9b ± 2,8 4,6b ± 1,9 8,6 <0,000
 Vitamina K (µg) 144,7a ± 124,8 137,1a,b ± 166,2 116,9a,b ± 118,4 89,3b ± 81,3 2,28 0,104
 Tiamina (mg) 1,6a ± 0,6 1,2b ± 0,5 1,4b ± 0,5 1,3b ± 0,5 8,9 <0,000
 Riboflavina (mg) 1,7a ± 0,6 1,3b ± 0,5 1,4b ± 0,5 1,4b ± 0,7 6,8 <0,000
 Vitamina B6 (mg) 2,3 ± 0,9 1,9 ± 1,1 1,9 ± 0,9 1,9 ± 1,1 2,7 0,062
 Vitamina B12 (µg) 4,5a ± 2,4 2,9b ± 1,9 3,2b ± 2,4 5,1b ± 10,6 1,6 0,209
 Folato (µg) 444,2a ± 170,3 282,6b ± 134,4 318,9b ± 136,8 307,1b ± 126,5 16,1 <0,000
 Niacina (mg) 26,1 ± 10,6 23,0 ± 14,2 23,1 ± 10,3 23,6 ± 14,3 0,9 0,449
 Cálcio (mg) 711,1a ± 373,2 465,4b ± 296,5 588,6a,b ± 361,4 539,4b ± 347,9 6,5 0,001
 Magnésio (mg) 309,1a ± 139,3
 217,8b ± 106,3 250,5a,b ± 130,3 238,5b ± 112,3 8,8 <0,000
 Sódio (mg) 3764,7a ± 1521,9 2910,7b ± 1350,2 3225,7a,b ± 1572,3 3153,7a,b ± 1619,9 3,8 0,013
 Potássio (mg) 3026,7a ± 1229,3 2254,9b ± 1145,4 2508,9a,b ± 1114,2 2334,0b ± 909,7 8,6 <0,000
 Cobre (mg) 1,2a ± 0,5 0,9b ± 0,5 0,9b ± 0,5 1,3a,b ± 2,1 1,3 0,263
 Selênio (µg) 137,5a ± 62,8 103,9b ± 52,2 120,5a,b ± 81,4 120,6a,b ± 66,9 2,5 0,075
 Fósforo (mg) 1275,8a ± 463,3 915,4b ± 430,9 1053,3a,b ± 480,4 1078,0a,b ± 570,8 6,4 <0,000
 Ferro (mg) 16,0a ± 6,0 11,2b ± 4,9 11,3b ± 4,1 11,5b ± 5,1 15,4 <0,000
 TPré entre dois a cinco dias antes do início do tratamento, T1 entre o décimo primeiro ao décimo sexto dia de tratamento, T2 entre o vigésimo quarto e vigésimo oitavo dia de tratamento e TF último dia do tratamento. DP = Desvio Padrão. F = ANOVA de medidas repetidas. Nota: Médias seguidas de mesma letra não diferem estatisticamente entre si.
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 Ao avaliar o impacto na composição corporal antes e no final do tratamento
 radioterápico, entre todos idosos (com hormonioterapia e sem hormonioterapia),
 observaram-se diferenças e valores menores estatisticamente significantes entre os
 percentis, nas variáveis peso, circunferência do braço, dobra cutânea subescapular,
 ângulo de fase, resistência e reactância, diferenças essas observadas também no
 grupo que realizava o tratamento hormonal, com exceção da resistência.
 Sem o uso do bloqueador hormonal (idosos sem hormonioterapia), peso
 corporal, circunferência de braço, ângulo de fase, resistência e a reactância
 apresentaram redução nos seus valores, porém não foi estatisticamente significante.
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 Tabela 3 – Evolução da composição corporal de idosos com neoplasia de próstata antes (TPré) e no final (TF) do tratamento radioterápico. São
 Paulo, 2017.
 Variáveis
 Total (n=45)
 p*
 CH (n=35)
 p*
 SH (n=10)
 TPré TF TPré TF TPré TF p*
 p25 p50 p75 p25 p50 p75 p25 p50 p75 p25 p50 p75 P25 p50 p75 p25 p50 p75
 Peso (kg) 71,5 79,5 89,2 69,6 78,0 87,0 <0,000 71,0 78,0 89,4 69,2 78,0 87,3 <0,000 68,5 81,5 88,6 67,6 79,5 86,9 0,201 Circunferência do Braço (cm)
 28,3 31,0 33,3 28,0 30,0 32,8 0,001 28,5 30,5 34,0 28,0 30,0 33,5 0,002 27,0 31,3 32,0 25,9 29,8 31,6 0,324
 Dobra Cutânea Tricipital (mm)
 8,0 11,0 13,0 9,0 10,0 12,5 0,254 8,0 11,0 14,0 9,0 11,0 13,0 0,168 6,5 9,0 11,5 6,3 9,5 10,8 0,660
 Dobra Cutânea Subescapular (mm)
 16,0 21,0 25,0 16,0 21,0 22,0 0,033 16,0 21,0 25,0 16,0 21,0 22,0 0,053 12,3 19,0 24,3 11,8 19,5 22,3 0,429
 Circunferência da Panturrilha (cm)
 34,3 37,0 39,3 34,3 36,5 39,0 0,066 34,0 37,0 39,5 34,5 36,5 39,5 0,162 34,1 36,3 38,9 33,6 36,3 38,1 0,208
 Hidratação (litros) 37,1 41,3 46,9 37,8 42,9 47,1 0,368 36,9 40,4 46,6 36,7 41,2 47,4 0,748 38,1 42,8 46,1 38,9 44,3 46,3 0,262 Ângulo de fase (º) 5,5 6,2 6,7 5,4 6,0 6,5 0,030 5,6 6,2 6,7 5,4 6,0 6,4 0,025 5,3 6,0 6,7 5,3 5,9 6,8 0,575 Resistência (ohms) 450,5 513,0 550,0 442,0 495,0 526,0 0,021 452,0 513,0 556,0 450,0 497,0 531,0 0,078 440,3 496,0 530,8 424,0 452,0 512,5 0,110 Reactância (ohms) 48,0 53,0 57,5 46,0 50,0 54,5 0,002 48,0 53,0 58,0 46,0 50,0 55,0 0,004 46,5 52,5 55,0 41,8 50,5 54,3 0,168
 TPré entre dois a cinco dias antes do início do tratamento e TF último dia do tratamento CH = Com Hormonioterapia / SH = Sem Hormonioterapia *Teste de Wilcoxon para comparação do TPre e TF (p<0,05).
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 Para analisar as variáveis de composição corporal entre os grupos com e sem
 hormonioterapia foram calculadas as diferenças das medidas em percentis. Apesar
 de o grupo sem hormonioterapia mostrar maior redução nas diferenças de peso,
 dobra cutânea subescapular, circunferência da panturrilha, resistência e reactância,
 as diferenças não foram estatisticamente significantes (Tabela 4).
 Tabela 4 – Evolução das variáveis da composição corporal entre os grupos de idosos com
 neoplasia de próstata. São Paulo, 2017.
 Variáveis
 Grupos
 U p* CH (n=35) SH (n=10)
 p25 p50 p75 P25 p50 p75
 Diferença do Peso (kg) 0,20 1,75 3,00 0,23 2,00 2,34 167,5 0,840 Diferença da Circunferência do Braço (cm)
 0,00 1,00 1,50 -0,63 0,50 1,50 157,5 0,638
 Diferença da Dobra Cutânea Tricipital (mm)
 -1,00 1,00 1,00 -1,00 -0,50 1,00 137,0 0,311
 Diferença da Dobra Cutânea Subescapular (mm)
 0,00 0,00 3,00 -1,00 0,50 1,25 163,0 0,757
 Diferença da Circunferência da Panturrilha (cm)
 0,00 0,00 1,00 -0,25 0,50 1,13 144,5 0,411
 Diferença da Hidratação (litros)
 -1,30 0,00 0,70 -2,73 -0,75 1,03 141,5 0,366
 Diferença do Ângulo de fase (º)
 -0,10 0,20 0,50 -0,45 0,20 0,78 174,5 0,989
 Diferença da Resistência (ohms)
 -13,00 8,00 30,00 -13,80 23,50 61,50 145,0 0,427
 Diferença da Reactância (ohms)
 0,00 2,00 5,00 -3,50 5,00 7,25 168,0 0,861
 CH = Com Hormonioterapia / SH = Sem Hormonioterapia U = Teste de Mann Whitney para comparação entre os grupos. *Teste unicaudal.
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 7. DISCUSSÃO
 O câncer de próstata ocorre principalmente em indivíduos idosos e representa
 um grave problema de saúde pública. Quando o paciente é diagnosticado, um plano
 terapêutico é proposto e a radioterapia e a hormonioterapia são os tratamentos mais
 utilizados na prática clínica. Porém, ao realizar a radioterapia na região pélvica,
 alguns efeitos colaterais podem ocorrer, como náuseas, vômitos e diarreia.
 Embora a maioria desapareça após o tratamento, alguns podem surgir meses
 ou anos depois, e entre os sintomas tardios, pode-se constatar necrose, estenose,
 formação de fistulas intestinais, hemorragia retal e incontinência fecal, relacionados
 à agressão da radioterapia no trato gastrintestinal.
 Com a finalidade de prevenir os efeitos colaterais é preconizada uma dieta
 antifermentativa a fim de reduzir a formação de gases, que podem dificultar e desviar
 a radiação para o trato gastrintestinal, principalmente para o reto. Portanto, o
 presente estudo avaliou as mudanças no consumo alimentar e as alterações na
 composição corporal de idosos durante o tratamento, com o intuito de analisar os
 nutrientes e medidas antropométricas prejudicadas neste período.
 7.1 AVALIAÇÃO DE CONSUMO ALIMENTAR
 Mudanças no comportamento, como o estilo de vida e aderência a uma
 alimentação saudável, são observadas em pacientes após o diagnóstico de câncer.
 Os principais motivos destas alterações são as recomendações da equipe de saúde,
 a possibilidade de cura e a redução dos efeitos colaterais causados pelo tratamento.
 Alguns tratamentos antineoplásicos podem alterar o paladar e modificar o sabor da
 comida, e com isso os pacientes tendem a diminuir a ingestão de alimentos e,
 consequentemente o consumo alimentar.
 Esta diferença no consumo alimentar pode impactar na redução de 900 a
 1100 kcal por dia, o que pode levar a desnutrição, impacto na imunidade e
 mudanças na qualidade vida (MARDAS et al., 2014). No presente estudo, apesar de
 os pacientes com câncer de próstata não relatarem perda de apetite durante ao
 tratamento, observou-se que o consumo de energia reduziu após o início da dieta
 antifermentativa, o que demonstra que a dieta influência nas mudanças alimentares,
 pois restringe determinados alimentos de importante valor nutritivo.
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 Muitos pacientes são aconselhados a diminuir o consumo de alimentos fontes
 de fibras alimentares durante a radioterapia na região pélvica. No entanto,
 WEDLAKE et al. (2017) sugerem que a fibra solúvel pode ser benéfica, devido a
 produção de ácidos graxos de cadeia curta no intestino, com a finalidade de
 promover uma atividade anti-inflamatória. Os autores realizaram um estudo no qual
 os pacientes eram divididos em três grupos, sendo um controle e os outros com
 baixa e alta ingestão de fibras. O resultado foi semelhante ao presente estudo no
 qual, apesar da dificuldade de aderirem a dieta, o grupo com baixa ingestão de
 fibras mostrou diferenças significativas no consumo alimentar, decorrente da
 restrição de frutas, legumes, verduras e alimentos integrais. No entanto, o consumo
 de alimentos fontes de fibras solúveis também podem acarretar a formação de gases
 e impactarem no recebimento de radiação.
 No presente estudo, ao reduzir o consumo de frutas, legumes e verduras, as
 quantidades de carboidratos e fibras alimentares ingeridos foram reduzidas durante
 o tratamento, e este achado também foi observado em estudos nacionais e
 internacionais (CUSTODIO et al., 2016; MARDAS et al., 2016). CUSTODIO et al.
 (2016) avaliaram o impacto do tratamento na alimentação e no estado nutricional de
 mulheres com câncer de mama e observaram redução no consumo de macro e
 micronutrientes, com alta prevalência de inadequação. Os autores ressaltam a
 necessidade de monitorar e orientar os pacientes com câncer para garantir a
 qualidade da dieta.
 O consumo médio de proteína ingerido pelos idosos antes de iniciarem o
 tratamento foi de 105,8g, média acima do valor apresentando em outros estudos
 com pacientes com outros tipos de câncer. Além disso, 51,1% dos pacientes
 estavam na faixa etária 60-69 anos, quando ainda o consumo é maior do que em
 idades mais avançadas (MALIHI et al., 2015; SILVA et al., 2014). A principal
 restrição de alimentos fontes de proteínas foi do grupo das leguminosas e
 identificou-se menor consumo durante o tratamento, destacando-se o feijão, que é
 consumido habitualmente pelos brasileiros. O consumo de proteínas reduziu, mas
 ainda pôde ser considerado adequado (média de 1,0 g/kg).
 Sabe-se que a qualidade na alimentação do Brasil e no mundo, na maior
 parte da população, é errônea e causam impacto no aumento do risco de doenças
 crônicas não transmissíveis, incluindo o câncer. As frutas, legumes e verduras
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 possuem um efeito protetor, assim como a dieta mediterrânea, que além destes
 alimentos, utilizam-se de azeite e peixes (SILVA et al., 2014).
 Em um trabalho realizado na Polônia (MARDAS et al., 2016) o consumo de
 gorduras diminuiu somente no dia em que os pacientes realizavam a quimioterapia,
 em razão do comprometimento da ingestão alimentar causado pelos efeitos
 colaterais. No presente estudo, a redução ocorreu durante todo o tratamento, uma
 vez que a orientação realizada também teve o objetivo de promover uma
 alimentação saudável e foi orientado a redução do consumo de alimentos fontes de
 gordura, principalmente saturada, de origem animal.
 A piora da ingestão alimentar durante o tratamento do câncer compromete a
 reposta do tratamento. No estudo de MALIHI et al. (2015) o consumo das vitaminas
 B1, B2, B3 e B6 foi menor um mês após o tratamento quimioterápico, diferente da
 pesquisa de CUSTODIO et al. (2016), que ao analisar as vitaminas do complexo B,
 as diferenças ocorreram somente na B1 e B6. Os idosos do presente estudo tiveram
 redução na ingestão das vitaminas B1 e B2, que é explicado pela restrição de leite e
 derivados, cereais e farinhas. As vitaminas B3, B6 e B12 e o cobre não sofreram
 alterações porque não há restrição das carnes e ovos na dieta antifermentativa
 adotada durante a radioterapia.
 Neste estudo o consumo das vitaminas A, C e K reduziu, mas não de forma
 estatisticamente significante, uma vez que os alimentos fontes destas vitaminas, tais
 como leite e derivados, óleos vegetais e algumas frutas, legumes e verduras não
 terem sido totalmente restritos, e sugestões de substituições estavam presentes na
 orientação. Observou-se também o aumento no consumo de tomate (fonte de
 vitaminas A e C) por recomendação médica, pois possui em sua composição o
 licopeno, substância carotenoide que tem sido estudada como um provável protetor
 sobre risco e recidiva do câncer de próstata (LANE et al., 2017).
 Nenhum trabalho, até o momento, concluiu a relação direta do
 desenvolvimento de câncer de próstata com a alimentação, porém evidências
 recentes mostram que o alto consumo de alimentos fontes de gorduras,
 principalmente saturadas, pode contribuir com a progressão da doença (LANE et al.,
 2017). No presente estudo, a vitamina E, presente principalmente em óleos e
 oleaginosas, alimentos de origem vegetal e fontes de gorduras insaturadas, teve seu
 consumo reduzido, reafirmando que a dieta antifermentativa pode ter conscientizado
 os idosos em relação ao consumo de gorduras. Quanto as oleaginosas, ainda pouco
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 consumida pelos brasileiros e excluídas durante o tratamento, os idosos não
 relataram consumo habitual antes do tratamento.
 No Brasil o enriquecimento de farinhas com ácido fólico tornou-se obrigatório
 em 2002 por meio da Resolução 344, e ao reduzir o consumo de pães durante o
 tratamento, a ingestão de folato diminuiu. Assim como as farinhas, outros alimentos
 que contém folato naturalmente na sua composição, também são retirados na dieta
 antifermentativa, como gema do ovo, feijão, lentilha, brócolis e laranja. Na Europa a
 fortificação não é obrigatória e MALIHI et al. (2015) e MARDAS et al. (2014) não
 encontraram redução de folato durante o tratamento quimioterápico.
 Com o objetivo de verificar o impacto da dieta antifermentativa na formação
 de gases em pacientes que realizavam radioterapia para a próstata, OATES et al.
 (2014) recomendaram reduzirem a ingestão de leite e derivados, alimentos
 apimentados, frutas com cascas e alimentos fontes de gorduras, e sugeriram o
 consumo de hortaliças cozidas, e os resultados não demonstraram redução na
 formação de gases. Porém, segundo os autores, o número de pacientes (n=15) não
 foi suficiente para determinar a eficácia da dieta.
 No presente estudo o consumo de cálcio reduziu de forma estatisticamente
 significante durante o tratamento. A ingestão média no TPré foi 711mg e o principal
 motivo desta redução foi a quantidade limitada a 1 porção de leite ao dia. Valor
 similar a este foi encontrado no trabalho de LANE et al. (2017), no qual a média de
 consumo de cálcio foi de 887mg/dia. Os pesquisadores avaliaram o consumo
 alimentar de 1.717 pacientes com câncer de próstata do Reino Unido e compararam
 com 3.528 homens saudáveis, a fim de verificar a associação da dieta com o
 desenvolvimento do câncer de próstata.
 Dificuldade na digestão de lactose e gorduras e o consumo de fibras
 alimentares são as possíveis causas de sintomas gastrointestinais relacionadas às
 complicações causadas pela radiação no reto ao realizar a radioterapia na próstata.
 No entanto, em um trabalho realizado no período de dois anos, com restrições de
 lactose e fibras insolúveis durante o tratamento da radioterapia, não reduziu os
 efeitos gastrointestinais causados pelo tratamento (PETTERSSON et al., 2014).
 Neste estudo, ao reduzir as fibras alimentares, os minerais magnésio e
 potássio foram estatisticamente reduzidos, assim como nos estudos de MALIHI et al.
 (2015) e de MARDAS et al. (2016), que acreditam que a redução acontece devido a
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 recomendação de que os alimentos crus devem ser evitados durante o tratamento
 antineoplásico para proteger de possíveis infecções decorrentes da neutropenia.
 Em relação ao sódio ocorreu uma redução estatisticamente significante entre
 o Tpré (média de 3765 mg/dia) e T1 (média de 2911 mg/dia), mas nos atendimentos
 seguintes (T2 e TF) observou-se aumento na ingestão. Esse aumento ocorreu
 provavelmente devido ao consumo de biscoitos salgados uma vez que eram
 liberados na dieta antifermentativa para a substituição de pães. Ao comparar com
 outros estudos, é possível verificar que a ingestão de sódio está frequentemente
 acima da recomendação (CUSTODIO et al., 2016; MARDAS et al., 2014; MARDAS
 et al., 2016).
 O trabalho de PETTERSSON et al. (2014) mostrou que restringir o consumo
 de fibras insolúveis, leguminosas e os produtos lácteos, durante e após o tratamento
 radioterápico da próstata, pode não prevenir os sintomas persistentes. Segundo o
 estudo, a eficácia da dieta foi limitada e inconclusiva, isto porque a restrição
 alimentar ocorreu durante um período prolongado, podendo interferir na aderência a
 orientação. Os autores também criticam falhas na qualidade nutriticional da dieta
 proposta, como a falta de alimentos substitutos e a não distinção de fibras solúveis e
 insolúveis.
 Na dieta antifermentativa utilizada no presente trabalho, nos grupos de
 leguminosas e oleaginosas, além dos lácteos, não são apresentadas propostas de
 substituições na orientação, e como consequência desta restrição, foi possível
 verificar a baixa ingestão de fósforo durante o tratamento. A ingestão de selênio,
 apesar de estar presente em oleaginosas, também foi reduzida, mas não de forma
 estatisticamente significante, pois é possível encontrar esse mineral em carnes e
 cereais.
 No estudo de SILVA et al. (2014) o ferro foi o mineral menos consumido por
 idosos com câncer (média de 13,8 mg/dia), quando comparado a adultos, e LANE et
 al. (2017), ao avaliarem o consumo de ferro em pacientes com média idade de 62
 anos, observaram resultados semelhantes ao estudo anterior (média de 13,0mg/dia).
 A ingestão de ferro geralmente é constatada devido a frequente aversão ao
 consumo de carnes. A ingestão de ferro neste estudo foi reduzida, provavelmente
 devido à restrição de pães e feijão, que atualmente são as principais fontes de ferro
 após o enriquecimento da farinha de trigo, impactando na ingestão final mais que as
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 carnes. Antes do início do tratamento, a média observada foi 16,0 mg/dia, reduzindo
 no T1 para 11,2 mg/dia.
 7.2 AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL
 O estado nutricional dos pacientes com câncer geralmente é comprometido
 de forma progressiva. Atender às necessidades nutricionais durante o tratamento
 pode manter ou recuperar a composição corporal e prevenir a desnutrição associada
 a fatores oncológicos ou do tratamento antineoplásico, como anorexia e perda de
 peso (HILAL et al., 2017). Entre as pessoas idosas, a associação entre perda de
 peso e mortalidade está bem estabelecida, e a avaliação do estado nutricional é
 muito aplicada na prática clínica (SCHAAP et al., 2017).
 No estudo de HIGUERA-PULGAR et al. (2015), durante o tratamento
 quimioterápico de vários tipos de neoplasias (45,5% renal e 22,7% hepático), não se
 observou perda de peso significativa, isto porque o consumo alimentar não sofreu
 alteração. Diferente do estudo anterior, WEDLAKE et al. (2017) observaram perda
 de peso em pacientes que realizaram radioterapia na região pélvica, após
 receberem orientação de dieta com restrição de fibras alimentares. No presente
 estudo os idosos apresentaram perda de peso, e no caso de câncer de próstata, é
 possível supor que essa redução não foi associada ao tratamento radioterápico ou o
 hipermetabolismo da doença, uma vez que não é considerado tão agressivo quando
 comparado a outros tipos de câncer, principalmente gástrico, colón ou pancreático.
 Portanto, neste trabalho a intervenção com a dieta antifermentativa provavelmente
 foi a causa do impacto na perda de peso.
 A circunferência do braço é outro parâmetro utilizado para avaliar as
 mudanças na composição corporal, e evidências atuais sugerem que valores
 reduzidos aumentam o risco de mortalidade em idosos, pois indica principalmente
 perda de massa muscular, podendo evoluir para sarcopenia (SCHAAP et al., 2017).
 Em um estudo realizado na França (BOURDEL-MARCHASSON et al., 2016), com
 idosos diagnosticados com vários tipos de neoplasias, 89,9% dos pacientes com a
 circunferência do braço acima de 22 cm apresentaram menor relação com a
 mortalidade. A mediana da circunferência do braço no presente estudo foi de 31,0
 cm antes do tratamento, e 30,0cm no final do tratamento. A diferença destes valores
 parece ser pequena, mas a redução foi estatisticamente significante.
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 É importante a identificação dos pacientes em risco nutricional, permitindo
 intervenção precoce para manutenção da composição corporal, qualidade de vida e
 melhor recuperação. Entre os idosos com câncer de próstata existe uma alta
 prevalência de sobrepeso e obesidade, o que pode ser um fator de risco para a
 doença (MOTTA et al., 2015) e mascarar importantes alterações na composição
 corporal e impacto no estado nutricional.
 Dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSE) foram avaliadas
 neste estudo e os resultados foram diferentes para estas medidas. Apesar de a
 mediana da DCT observada no início do tratamento ter sido maior, a evolução e
 redução na dobra tricipital não apresentou diferença estatisticamente significante.
 MOTTA et al. (2015), ao avaliarem pacientes com câncer antes do tratamento
 radioterápico, observaram valor médio da dobra tricipital de 16,9 mm, superior ao
 presente trabalho, na qual a mediana foi de 11 mm. Outro trabalho apresentou o
 valor médio de DCT de 19,6mm, porém essa medida foi coletada somente antes do
 início da quimioterapia, e não apresentaram se houve perda durante o tratamento
 (HIGUERA-PULGAR et al., 2015).
 Considerando que a DCSE pode ser um método para avaliar o estado
 nutricional, poucos estudos nos últimos cinco anos a utilizaram em pacientes
 oncológicos (MARDAS et al., 2014) e neste trabalho, a DCSE apresentou redução
 estatisticamente significante entre os momentos de avaliação.
 Reduções observadas em dobras cutâneas podem ser indicativas de perda
 de tecido adiposo e, se associadas a redução de peso corporal, podem significar
 que a dieta antifermentativa impactou no estado nutricional dos idosos avaliados.
 Também é importante considerar mudanças na frequência de atividade física diária,
 na qual 71,1% relataram não realizar nenhuma atividade durante o tratamento,
 apesar de serem orientados a praticar caminhadas, a fim de reduzir a fadiga
 causada pela radiação.
 BOURDEL-MARCHASSON et al. (2016) em seu trabalho referem que a
 circunferência da panturrilha é um fator prognóstico de mortalidade, que pode
 prevenir a sarcopenia e ser um provável marcador da síndrome da caquexia em
 idosos com câncer. Neste estudo os valores da circunferência da panturrilha, a maior
 parte dos idosos, apresentou valores acima de 31cm, e não houve redução
 estatisticamente significante durante o tratamento, assim como no trabalho de HILAL
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 et al. (2017), que avaliaram o estado nutricional, a anorexia e a caquexia em
 mulheres com metástase no peritônio durante a quimioterapia.
 Com relação ao uso da bioimpedância elétrica (BIA) na avaliação dos idosos,
 a resistência e a reactância foram levantados e os valores foram reduzido de forma
 estatisticamente significante, impactando no ângulo de fase, uma vez que é o
 resultado da razão entre as duas medidas. Valores de ângulo de fase baixos indicam
 morte ou diminuição da integridade celular, portanto é considerado um marcador de
 desnutrição clinicamente relevante. Em indivíduos saudáveis o valor varia de 5º a 7º,
 mas diminui com a idade devido à perda de massa muscular e declínio dos fluidos
 corporais, mas para pacientes com câncer não existe um parâmetro de adequação
 estabelecido (LUNDBERG et al., 2017).
 Idosos com câncer têm alto risco de desnutrição e sarcopenia, que podem ter
 efeitos prejudiciais na função física e mobilidade, e estão associados ao aumento da
 morbidade e mortalidade (NORMAN et al., 2015). No trabalho de MOTTA et al.
 (2015) o valor médio do ângulo de fase antes da radioterapia de homens e mulheres
 foi de 5,95º. No presente estudo a mediana antes do tratamento foi de 6,2º e no final
 da radioterapia reduziu para 6,0º. Porém, é importante considerar que só foram
 avaliados em homens, que em geral apresentam valores maiores que mulheres.
 Os relatos de sintomas relacionados a caquexia do câncer, como fadiga,
 anorexia, dor e dispneia foram mais citados e aumentou a incidência em pacientes
 com baixos valores de ângulo de fase (NORMAN et al., 2015). LUNDBERG et al.
 (2017), ao avaliarem pacientes com câncer de cabeça e pescoço, encontraram nos
 homens valores menores de ângulo de fase comparado a mulheres, isto porque os
 homens representavam 78% da amostra, com idade média de 63 anos. Os autores
 não repetiram a avaliação durante ou após o tratamento, porém os mesmos afirmam
 que os pacientes já iniciaram o tratamento com sinais de desnutrição.
 NORMAN et al. (2015) avaliaram 433 pacientes com idade acima de 60 anos
 admitidos em um hospital na Alemanha, e foram incluídos todos os tipos de câncer e
 estágios da doença. A mediana observada do ângulo de fase foi de 4,36º, e os
 valores foram reduzindo significativamente com o aumento da idade. Apesar de os
 autores concluírem que os idosos com câncer apresentaram valores menores de
 ângulo de fase, além de baixa força muscular e qualidade de vida prejudicada,
 apresentaram como as principais limitações do estudo o fato de a população ter sido
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 heterogênea, a falta de categorização do tipo de tratamento e a gravidade da
 doença.
 Em um estudo nacional com pacientes que realizaram radioterapia,
 representado por 33% de câncer de próstata, o ângulo de fase não apresentou
 associação com estágio tumoral, mas apresentou com o sexo masculino, idade
 acima de 60 anos e local da radiação (regiões de cabeça e pescoço, pelve e tórax).
 Corroborando com o presente estudo, observaram que a redução do peso corporal
 durante a radioterapia diminui os valores de ângulo de fase (PAIXÃO et al., 2015).
 7.3 AVALIAÇÃO DO IMPACTO DA HORMONIOTERAPIA SOBRE O
 ESTADO NUTRICIONAL
 A hormonioterapia pode ter benefícios terapêuticos em pacientes com
 neoplasia da próstata, mas acarretam possíveis efeitos colaterais como aumento do
 tecido adiposo, perda de massa muscular e redução da densidade mineral óssea,
 aumento do risco de fraturas e impacto na capacidade física, que podem prejudicar a
 qualidade de vida, principalmente nos idosos frágeis (UTH et al., 2014).
 MARESCHAL et al. (2017) levantaram a hipótese que um acompanhamento
 multidisciplinar poderia prevenir ou reduzir estes efeitos, e delinearam um estudo
 com pacientes que utilizaram o bloqueador hormonal por até dois anos. Os autores
 não encontraram mudanças em relação a massa muscular e tecido adiposo durante
 o tratamento, o que confirma a hipótese do benefício da intervenção prévia, pois os
 pacientes receberam orientações de atividade física, nutricionais e psicológicas.
 Com a hormonioterapia a taxa de sobrevivência aumenta, porém ainda existe
 uma limitação em relação ao tratamento e seus efeitos colaterais. A fadiga é
 regularmente vivida em pacientes com câncer e no tratamento hormonal é
 considerada um dos principais desconfortos relatados, e parece ser melhor
 gerenciado quando os pacientes recebem a orientação nutricional e prescrição de
 atividade física (BAGULEY et al., 2017).
 Poucos trabalhos avaliam a composição corporal de pacientes que realizam
 ou não hormonioterapia, sendo que a maioria compara com a intervenção ou não de
 atividade física, porém a baixa adesão é frequente, principalmente entre os que
 referem sintomas mais graves. A discussão é o quanto o tratamento hormonal
 impacta na qualidade de vida e pode prejudicar os pacientes nas realizações das
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 atividades diárias e em seu estado nutricional (CRAIKE et al.,2015; UTH et al.,
 2014).
 No atual trabalho, ao comparar as mudanças na composição corporal dos
 pacientes com hormonioterapia e sem hormonioterapia, não houve nenhuma
 diferença estatisticamente significante em relação às mudanças da composição
 corporal e estado nutricional, e isto ocorreu provavelmente porque o tempo de
 acompanhamento foi muito curto e a amostra dos pacientes sem o tratamento
 hormonal foi pequena (n=10).
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 8. CONSIDERAÇÕES FINAIS
 A intervenção com a dieta antifermentativa mostrou importantes mudanças no
 consumo alimentar e na composição corporal, mas o seu uso é recomendado para
 reduzir possíveis efeitos colaterais causados pela radiação. Porém, o modelo da
 dieta antifermentativa utilizada neste estudo, com uma lista de alimentos incluídos e
 restritos, deve ser revista para melhorar a adesão ao tratamento, e não prejudicar o
 consumo alimentar a ponto de impactar na composição corporal, possivelmente no
 estado nutricional, e no atendimento às necessidades nutricionais do paciente.
 Na última década têm sido investigados alimentos que se encontram no grupo
 de fermentescíveis para o tratamento da síndrome do intestino irritável, uma vez que
 são fontes de oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis,
 agrupados em uma lista denominada FODMAP (Fermentable Oligosaccharides
 Disaccharides Monosaccharides Polyols). A justificativa é que quando alguns
 carboidratos de cadeia menores são mal absorvidos, há o aumento da fermentação
 destes resíduos por bactérias intestinais, resultando na formação de gases e em
 desconforto intestinal exacerbado (KAKODKAR e MUTLU, 2017). Com este conceito
 é possível rever a dieta antifermentativa e permitir, de forma segura, o consumo ou a
 substituição de determinados alimentos presentes ou ausentes na orientação.
 O grupo de leite e derivados estão restritos na dieta antifermentativa devido à
 lactose presente nestes alimentos ser um dissacarídeo digerido parcialmente e
 fermentado por bactérias no trato gastrointestinal (LARSEN et al., 2017). Neste caso,
 é preciso ser incentivado o consumo de lácteos sem lactose, considerando que nos
 últimos anos houve investimento na tecnologia de produção e aumento na
 disponibilidade a população.
 Quanto aos cereais (trigo, centeio e cevada) o consumo é limitado por
 apresentarem grandes quantidades de frutanos (oligossacarídeos) (WHELAN et al.,
 2018). Porém, arroz e tubérculos estão liberados na dieta e são considerados
 alimentos baixos em FODMAP, sendo que a sugestão principal seria o incentivo a
 substituição e a criação de receitas culinárias com farinhas de arroz e batata,
 reduzindo o consumo de biscoitos industrializados.
 As carnes estão liberadas na dieta e o consumo da gema do ovo é restrito, e
 não há na literatura estudos que indicam que ovo é fermentescível, podendo assim
 ser incluído na dieta antifermentativa. As oleaginosas não são permitidas durante o
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 tratamento, porém elas possuem baixo FODMAP quando ingeridas em quantidades
 e porções adequadas, tornado o seu consumo indicado.
 Em relação as leguminosas ricas em galactanos (rafinose e a estaquinose)
 devem continuar restritas, pois estão classificados em alto FODMAP (BARBALHO et
 al., 2018). Na dieta antifermentativa são orientados como substituto do leite e
 derivados os produtos à base de soja, o que é considerado um erro, pois se
 encontram no grupo das leguminosas.
 Na dieta antifermentativa é preciso reavaliar as frutas devido a quantidade de
 frutose, uma vez que, conforme a orientação da lista de FODMAP, não é a
 quantidade de frutose que vai determinar uma adequada absorção, mas sim a
 proporção frutose e glicose (WHELAN et al., 2018). Um exemplo prático é a maçã,
 pera e a manga, liberadas na dieta antifermentativa, mas consideradas ricas em
 FODMAP, pois a quantidade de frutose é maior que a glicose.
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 9. CONCLUSÃO
 Durante as avaliações realizadas no tratamento radioterápico de idosos com
 neoplasia de próstata observaram-se alterações no consumo alimentar, que
 reduziram a ingestão de energia, macro e micronutrientes, e a orientação de dieta
 antifermentativa utilizada provavelmente prejudicou o atendimento às
 recomendações nutricionais. Em relação as alterações na composição corporal,
 observaram-se reduções nas medidas antropométricas e de impedância, e nos
 pacientes que realizaram a hormonioterapia o impacto foi maior no final do
 tratamento.
 Com esses achados é necessário que a dieta antifermentativa seja revisada
 para melhorar a aderência, ampliar o consumo de vitaminas e minerais, por meio de
 substituição de alimentos a fim de e promover uma alimentação saudável.
 Estratégias como lista de compras dos alimentos, lista de substituições, formas de
 cozimento e orientações de preparo de receitas, devem ser discutidos com o
 paciente durante o aconselhamento nutricional.
 Assim, é importante que cada paciente tenha um acompanhamento
 nutricional individualizado para detectar precocemente o risco nutricional,
 acompanhar a evolução da composição corporal e adequar a ingestão alimentar às
 recomendações nutricionais.
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 ANEXO 1 – COMPROVANTE DE ENVIO DE PROJETO
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 ANEXO 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE
 O senhor está sendo convidado a participar, como voluntário, da pesquisa “Avaliação do
 consumo alimentar e do estado nutricional de idosos em radioterapia devido a
 neoplasia de próstata”. Caso o senhor concorde em participar, por favor, assine esse
 documento e, se preciso leve consigo para consultar algum familiar e entregue depois. Sua
 participação não é obrigatória, e a qualquer momento o senhor poderá desistir de participar e
 retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo para a sua relação com os
 pesquisadores ou com essa instituição. O senhor receberá uma cópia desse termo em que
 constam o telefone e endereço da pesquisadora principal, bem como do Comitê de Ética em
 Pesquisa, para que possa esclarecer eventuais dúvidas sobre o projeto e sua participação.
 PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL: Érica Line de Oliveira Pedron
 OBJETIVO DO ESTUDO: Avaliar as mudanças no consumo alimentar e as alterações no
 estado nutricional durante o tratamento.
 PROCEDIMENTO DO ESTUDO: O senhor será atendido pela nutricionista responsável pela
 pesquisa quatro vezes: 05 dias antes, 13º, 26º e 39º dias após o início do tratamento
 radioterápico. As consultas serão realizadas no Ambulatório de Nutrição do Centro
 Oncológico Antônio Ermírio de Moraes (COAEM) pertencente ao Hospital Beneficência
 Portuguesa de São Paulo (BPSP). Em todas as consultas serão realizadas avaliação
 nutricional, medindo o peso, altura, circunferência da panturrilha, força de preensão palmar e
 composição corporal em um aparelho de bioimpedância, em que serão colocados dois
 eletrodos, um em sua mão e outro em seu pé. Em seguida haverá uma entrevista sobre a sua
 alimentação nas últimas 24 horas e a frequência de consumo de alguns alimentos. Na
 primeira consulta o senhor receberá o impresso de anotação do consumo alimentar e será
 orientado como preencher em sua residência. Este impresso deve retornar preenchido em
 todas as consultas. O senhor deve dispor de aproximadamente 40 minutos do seu tempo para
 atendimento nutricional. Os retornos serão agendados pela própria nutricionista.
 RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos mínimos considerados possíveis nos procedimentos
 realizados neste projeto poderão ser desconforto emocional ao responder os questionários e
 desconforto físico durante a avaliação da composição corporal. Se for observado
 comprometimento emocional, o senhor será encaminhado ao Centro de Psicologia Aplicada
 (CENPA) da Universidade São Judas Tadeu. E no caso de queda ou outra intercorrência
 física, será prontamente atendido no Centro Oncológico Antônio Ermírio de Moraes (COAEM).
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 BENEFÍCIOS: A identificação da qualidade nutricional de sua alimentação a partir da
 presente pesquisa poderá ser utilizada para o desenvolvimento e/ou aprimoramento de
 Políticas Públicas favoráveis a pacientes com diagnóstico de câncer de próstata. Ao final da
 pesquisa o senhor e seu acompanhante receberá um planejamento alimentar individualizado
 para contribuir nas mudanças de seu comportamento alimentar e do estilo de vida, visando
 promoção de saúde, qualidade de vida e, consequentemente a prevenção e o tratamento das
 doenças crônicas.
 CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Não haverá nenhuma remuneração pela
 participação na pesquisa, como também não haverá despesas extras cotidianas pela
 participação no estudo, pois a coleta de informações será realizada em situação agendada e
 local pré-estabelecido em acordo entre a pesquisadora e o senhor.
 CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: As informações levantadas serão utilizadas somente
 para a pesquisa, não sendo divulgada nenhuma informação pessoal sobre nenhum
 participante. A pesquisa será utilizada para fins acadêmicos e para a publicação do estudo.
 Os questionários serão preservados por até cinco anos e depois descartados.
 AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DA PESQUISA
 Nome do participante: __________________________________ RG:________________
 Eu, pelo presente, concordo em participar voluntariamente da pesquisa sob a supervisão da
 nutricionista Érica Line de Oliveira Pedron. Reconheço que li, que me foi explicado em
 linguagem de meu entendimento, o documento de consentimento anexado. Tive a
 oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas dúvidas foram respondidas de
 maneira satisfatória. Entendo que tenho a liberdade de retirar esta autorização e descontinuar
 minha participação deste estudo a qualquer tempo. Fui informado que, se necessário, poderei
 entrar em contato com a pesquisadora responsável ou com o Comitê de Ética em Pesquisa
 do Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo pelo número 3505-5019.
 Obs.: Assinar abaixo e rubricar todas as páginas.
 ____________________________________________________________________
 Assinatura do participante ou responsável
 ____________________________________________________________________
 Nutricionista Érica Line de Oliveira Pedron
 CRN3: 24951 [email protected]
 Telefone: 3505 – 1363 / 99113-5353
 Rua Dr. Vital Brasil, 241 apto 101 bloco 01 – Vila Santa Luzia - SBC
 mailto:[email protected]
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 ANEXO 3 – COLETA DE CONSUMO ALIMENTAR
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 ANEXO 4 – ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL
 ORIENTAÇÃO DIETA ANTIFERMENTATIVA DURANTE TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA – PROSTATA
 GRUPOS DE
 ALIMENTOS
 PERMITIDOS ALIMENTOS QUE DEVERÃO SER EVITADOS
 Bebidas Chás (Erva doce, Erva cidreira, Hortelã,
 Melissa, Camomila) e Café. Todos com
 pouco açúcar. Dê preferência aos
 adoçantes (Sucralose).
 Sucos: Maçã, Pêra, Mamão, Laranja lima
 coada, Sucos de soja, Limonada fraca.
 Leite baixa lactose 2x ao dia
 Leite de soja, Iogurte de soja, Leite sem
 lactose 3 x ao dia
 Leite desnatado 1 x ao dia.
 Cacau em pó (pequena quantidade)
 Leite integral
 Bebidas com gás (refrigerante e água com gás)
 Achocolatados
 Iogurtes
 Sucos concentrados (Ex: uva e laranja)
 Bebidas alcoólicas
 Pães e bolachas Torrada, Bolacha água e sal, Bolacha de
 maisena e Biscoito polvilho.
 Tapioca sem recheio 1 X ao dia.
 Poderá ser consumido 1 x ao dia: Pão
 integral, Pão Francês sem miolo, Pão Sírio.
 Bolos
 Biscoitos recheados e amanteigados
 Panetone e Chocotone.
 Cereais e farinhas Não será permitido.
 Exemplos: Granola, Cereal matinal, Linhaça, Aveia,
 Quinoa, Farinha láctea e Mucilon.
 Preparações como Cuscuz.
 Ovos Cozidos sem gema de preferência. Ovos com gema.
 Gorduras e
 Preparações
 gordurosas
 Manteiga, Margarina e Azeite
 Óleos: de Soja, Canola e de Milho em
 pequenas quantidades.
 Frituras em geral
 Maionese
 Creme de leite e Chantilly,
 Banha
 Croissants, Salgadinhos fritos, Empadinha, Pastel
 Frutas Pêssego, Nectarina, Mamão, Pêra, Maçã,
 Kiwi, Banana prata, Goiaba sem semente,
 Manga, Ameixa, Damasco, Laranja Lima,
 Carambola, Caqui, Cereja, Graviola
 Laranja pêra, Abacate, Morango, Banana maçã,
 Banana nanica, Fruta do conde, Jabuticaba, Jaca e
 Abacaxi.
 Melão e Melancia – Se forem indigestos fora do
 tratamento não utilizar
 Enlatados Molho de tomate peneirado sem
 condimentos industrializados, Atum na
 Sardinha e Atum no óleo, Milho, Ervilha.
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 água
 Carne bovina, Peixe,
 Frango e Proteína da
 Soja
 Magras cozidas, assadas ou grelhadas.
 Tofú
 Carnes gordurosas
 Frituras
 Preparações à milanesa.
 GRUPOS DE
 ALIMENTOS
 PERMITIDOS ALIMENTOS QUE DEVERÃO SER EVITADOS
 Leguminosas Não são permitidos. Mesmo caldo não é
 permitido
 Feijão, Ervilha, Lentilha, Soja, Grão de Bico
 Arroz, Macarrão,
 Batata,
 Mandioca.
 Em pequenas quantidades. Não ingerir na
 mesma refeição. Exemplo: o arroz junto com
 macarrão ou a batata junto com o arroz.
 Deverão ser evitados em grandes quantidades.
 Sopas Todas, porém com os ingredientes permitidos.
 Exemplos: canja, sopa de legumes com carne.
 Sopa de feijão, Sopa de ervilha, Creme de
 espinafre, Creme de milho e Creme de cebola.
 Temperos Cebola e alho refogados, cheiro verde, limão,
 sal, óleo em pouca quantidade, azeite, vinagre,
 tomilho, alecrim, salvia e hortelã.
 Temperos industrializados como: caldos
 concentrados.
 Catchup, Mostarda, Pimenta do reino, Molho
 inglês e Picles.
 Alho e Cebola crus.
 Doces Gelatina, Frutas cozidas.
 Caso algum dia coma chocolate deverá ser em
 pequena quantidade e de preferência
 (chocolate de soja ou com 55% cacau).
 Paçoca, Pé de moleque, Doces com leite,
 Chantilly, Goiabada, Marmelada, Rapadura e
 Pudins.
 Doces muito açucarados.
 Derivados do
 leite
 Queijo fresco e Ricota (em pequenas
 quantidades).
 Muçarela, Provolone, Requeijão, Creme de leite e
 Leite condensado.
 Embutidos Peito de peru e peito de frango light. Paio, Linguiça, Salame e Mortadela.
 Açúcares Adoçantes (Sucralose)
 Caso use açúcar utilize o mínimo possível.
 Mel e Melaço.
 Frutas
 Oleaginosas
 Não são permitidos Amendoim, Nozes e Castanha do Pará.
 Hortaliças Escarola, Espinafre, Mostarda, Almeirão,
 Abobrinha, Vagem, Cenoura, Abóbora, Chuchu,
 Quiabo, Berinjela, Cogumelo, Palmito. Deverão
 ser refogados em pequenas quantidades.
 Saladas cruas serão permitidas somente Alface
 e tomate sem semente.
 Couve manteiga, Couve-flor, Couve de Bruxelas,
 Brócolis, Repolho, Rabanete, Nabo, Pimentão,
 Pepino, Milho, Acelga, Cebola crua, Beterraba,
 Agrião, Batata Doce, Pinhão.
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 ANEXO 5 – VARIÁVEIS DO ESTUDO
 I. Variáveis de identificação
 1. Identificação (números ordenados durante a coleta)
 2. Data do atendimento
 3. Registro Geral - RG
 4. Idade (anos completos)
 5. Estado civil 1 = casado 2 = solteiro 3 = viúvo 4 = divorciado
 6. Raça/Cor 1 = branco 2 = preta 3 = mulata/cabocla/parda 4 = indígena 5 = amarela/oriental
 7. Presença de febre (presença de febre nas últimas 72 horas) 1 = sim
 0 = não
 8. Atividade Física (se realiza 30 minutos, no mínimo 3x/semana)
 1 = sim
 0 = não
 II. Variáveis Clínicas
 1. Diabetes Mellitus referido
 1 = sim
 0 = não
 2. Hipertensão Arterial referida
 1 = sim
 0 = não
 3. Dislipidemia referida
 1 = sim
 0 = não
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 4. História de prostatectomia 1 = sim 0 = não
 5. Realizou ou realiza hormonioterapia
 1 = sim
 0 = não
 6. Quantidade de aplicações da hormonioterapia
 7. Nome do fármaco utilizado na hormonioterapia
 8. Relato de dor (relato de dor nas 2 últimas semanas) 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 9. Relato fraqueza (corpo trêmulo, sonolência, indisposição, sensação de
 desmaio nas 2 últimas semanas) 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 10. Relato de presença de sangue nas fezes nas 2 últimas semanas
 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 11. Relato constipação intestinal (alteração ou redução na frequência,
 endurecimento da consistência e presença de esforço evacuatório) 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 12. Relato diarreia (4 episódios de fezes líquidas nas últimas 2 semanas)
 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 13. Funcionamento intestinal habitual (antes do tratamento)
 1 = normal 2 = constipação 3 = diarreia
 14. Relato de Mucorreia 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
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 15. Relato de Hemorroida (atual ou pregressa) 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 16. Relato de Tenesmo
 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 17. Relato de Disúria 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 18. Atividades de vida diária no último mês
 1= normal
 2= alterada
 III. Variáveis Nutricionais
 1. Taxa Metabólica Basal calculada pela BIA (kcal)
 2. Relato de náuseas e/ou vômito
 1 = sim
 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 3. Relato de mucosite
 1 = sim 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 4. Relato de alergia e/ou intolerância alimentar (antes do tratamento)
 1 = sim 0 = não
 5. Relato de disgeusia 1 = sim
 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 6. Relato de alteração do olfato
 1 = sim
 0 = não OBS.: antes, durante e depois
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 7. Relato de xerostomia
 1 = sim
 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 8. Relato de dificuldades para deglutir
 1 = sim
 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 9. Relato de saciedade precoce
 1 = sim
 0 = não OBS.: antes, durante e depois
 10. Avaliação Subjetiva Global – Produzida pelo Próprio Paciente (ASG-PPP)
 pontuação e classificação OBS.: antes, durante e depois
 11. Mini Man pontuação e classificação
 OBS.: antes, durante e depois
 12. Questionário de Frequência Alimentar (QFA) (antes do tratamento)
 13. Ingestão alimentar no último mês 1 = sem mudanças 2 = maior quantidade que o normal 3 = menor quantidade que o normal
 VI. Variáveis de Consumo Alimentar (obtido a partir dos Recordatório
 alimentar)
 Vitaminas e Minerais – Recomendações Nutricionais DRIs (Dietary Reference Intake): Ingestão Recomendada para indivíduos (RDA ou AI), Limite Superior Tolerável de Ingestão (UL) e Necessidade Média Estimada (EAR)
 14. Energia (kcal) OBS.: antes, durante e depois
 15. Total de Fibras (g)
 OBS.: antes, durante e depois
 16. Total de Carboidratos (g)
 OBS.: antes, durante e depois
 17. Lipídios (g) OBS.: antes, durante e depois
 18. Proteínas (g)
 OBS.: antes, durante e depois
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 19. Leucina (mg) OBS.: antes, durante e depois
 20. Vitamina A (µg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 21. Vitamina C (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 22. Folato (µg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 23. Vitamina E (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 24. Vitamina K (µg)
 1 = <AI 2 = ≥AI OBS.: antes, durante e depois
 25. Tiamina (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA OBS.: antes, durante e depois
 26. Riboflavina (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA OBS.: antes, durante e depois
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 27. Vitamina B6 (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 28. Vitamina B12 (µg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA OBS.: antes, durante e depois
 29. Niacina (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 30. Cálcio (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 31. Magnésio (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 32. Sódio (g) 1 = <AI 2 = ≥AI <UL 3 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 33. Potássio (g) 1 = <AI 2 = ≥AI OBS.: antes, durante e depois
 34. Cobre (µg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
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 35. Selênio (µg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 36. Ferro (mg) 1 = <EAR 2 = ≥EAR <RDA 3 = ≥RDA < UL 4 = ≥UL OBS.: antes, durante e depois
 V. Variáveis Antropométricas
 1. Peso atual (kg) OBS.: antes, durante e depois
 2. Peso há 1 mês (kg)
 OBS.: antes, durante e depois
 3. Peso há 6 meses (kg)
 OBS.: antes, durante e depois
 4. Percentual de perda peso (%)
 OBS.: antes, durante e depois
 5. IMC - Índice de massa corporal (kg/m2)
 1 = desnutrição (≤ 23 kg/m2) 2 = eutrofia (>23 kg/m2 e <28 kg/m2) 3 = sobrepeso (≥28 kg/m2 e <30 kg/m2) 4 = obesidade (≥30 kg/m2) OBS.: antes, durante e depois
 6. Estatura (cm)
 7. Percentual de gordura calculado pela BIA (%) OBS.: antes e depois
 8. Peso da gordura calculado pela BIA (kg)
 OBS.: antes e depois
 9. Peso da massa magra calculado pela BIA (kg)
 OBS.: antes e depois
 10. Total de água no corpo calculado pela BIA (litros) OBS.: antes e depois
 11. Bioresistência calculado pela BIA (ohms)
 OBS.: antes e depois
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 12. Reatância calculado pela BIA (ohms) OBS.: antes e depois
 13. Análise vetorial
 14. Ângulo de fase (°)
 15. Circunferência do braço (cm) OBS.: antes, durante e depois
 16. Classificação circunferência do braço 1 = > P15 2 = ≤ P5 3 = P 5,1 – 15 OBS.: antes, durante e depois
 17. Dobra cutânea tricipital (mm) OBS.: antes, durante e depois
 18. Classificação dobra cutânea tricipital 1 = > P15 2 = ≤ P5 3 = P 5,1 – 15 OBS.: antes, durante e depois
 19. Dobra cutânea subescapular (mm) OBS.: antes, durante e depois
 20. Classificação dobra cutânea subescapular
 1 = > P15 2 = ≤ P5 3 = P 5,1 – 15 OBS.: antes, durante e depois
 21. Circunferência da panturrilha (cm) OBS.: antes, durante e depois
 22. Classificação circunferência da panturrilha (cm)
 1 = ≥31 cm 2 = <31 cm OBS.: antes, durante e depois
 23. Força da preensão manual (kgf)
 OBS.: antes, durante e depois
 24. Classificação força da preensão manual <30 kgf para homens <20 kgf para mulheres
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 VI. Variáveis Bioquímicas
 1. PSA inicial (ng/mL)
 OBS.: 1 mês antes do início do tratamento
 2. PSA final (ng/mL) OBS.: 3 meses após o termino do tratamento
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