Universidade Federal do Maranh&o
Agéncia de Inovagéo, Empreendedorismo, Pesquisa,
Pos-Graduacao e Internacionalizacao
Programa de Pds-Graduacao em Educacéo Fisica
Mestrado Académico

PPGEF

Programa de P6s-Graduacao
em Educacdo Fisica - UFMA

IMPACTO DO POLIMORFISMO DO GENE FTO NO PERFIL
ANTROPOMETRICO, PRESSAO ARTERIAL, CONSUMO
ALIMENTAR E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EM QUIMIOTERAPIA

Isabella Cristina Loiola de Moraes Pereira

SAO LUIS
2025



ISABELLA CRISTINA LOIOLA DE MORAES PEREIRA

IMPACTO DO POLIMORFISMO DO GENE FTO NO PERFIL
ANTROPOMETRICO, PRESSAO ARTERIAL, CONSUMO
ALIMENTAR E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EM QUIMIOTERAPIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Educacédo Fisica da
Universidade Federal do Maranh&o para obtencéo do titulo de Mestre(a) em Educacao
Fisica.

Area de Concentrag&o: Biodinamica do Movimento Humano
Linha de Pesquisa: Anélise do desempenho humano e esportivo
Orientador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim

Coorientadora: Profa. Dra. Flavia Castello Branco Vidal Cabral

Sao Luis
2025



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados formecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Pereira, Izabella Cristina Loiocla de Moraes.

Impacto do polimorfismo do gene FTO no perfil
antropométrico, pressdo arterial, consumo alimentar e
nivel de atiwvidade fisica de pacientez oncolégicos em
gquimioterapia / Isabella Cristina Loiocla de Moraes
Pereira. - 2025.

8z f.

Coorientador(a) 1: Flavia Castello Branco WVidal Cabral.

Orientador {(a) : Carlos Eduardo Newves Amorim.

Dizsertacdc (Mestrado) - Programa de Pés-graduacic em
Educacdo Fisica/cchs, Universidade Federal do Maranhio,
S0 Luis, 2025.

1. Perfil Genético. 2. Cancer. 3. Quimioterapia. 4.
Conszumo RAlimentar. 5. Perfil Antropométrico. I. Bmorim,
Carlos Eduardo HNewves. II. Cabral, Flavia Castello Branco




ISABELLA CRISTINA LOIOLA DE MORAES PEREIRA

IMPACTO DO POLIMORFISMO DO GENE FTO NO PERFIL
ANTROPOMETRICO, PRESSAO ARTERIAL, CONSUMO
ALIMENTAR E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EM QUIMIOTERAPIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Educacédo Fisica da
Universidade Federal do Maranh&o para obtencéo do titulo de Mestre(a) em Educacao
Fisica.

A banca examinadora da dissertacdo de mestrado, apresentada em sessao publica,
considerou o(a) candidato(a) aprovado(a) em: I

Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim (Orientador)
Universidade Federal do Maranhao

Profa. Dra. Flavia Castello Branco Vidal Cabral (Coorientadora)
Universidade Federal do Maranh&o

Profa. Dra. Andréa Dias Reis (Examinador Interno)
Universidade Federal do Maranh&o

Prof. Dra. Joelma Ximenes Prado Teixeira Nascimento (Examinador Externo)
Universidade Federal do Maranh&o

Prof. Dr. Michel Monteiro Macedo (Examinador Externo)
Centro Universitario Uniredentor



Dedico este trabalho a Deus,
Aos meus pais, Dayna e Helder,
A minha irma, Hellen,

A minha avd, Maria Dalva

E aos meus tios.



AGRADECIMENTOS

Nesta etapa téo significativa da minha vida, ndo poderia deixar de expressar
minha imensa gratidao aqueles que contribuiram de forma especial para a realizacao
deste trabalho.

Agradeco primeiramente a Deus, por ser minha fonte de forca, sabedoria e
inspiracdo em todos os momentos desta jornada.

Aos meus pais, Dayna e Helder, pelo amor incondicional, pelo exemplo de
dedicacéo e por todo o apoio, sempre presentes em cada passo do meu caminho.
Minha gratidao eterna por acreditarem nos meus sonhos e me encorajarem a alcanca-
los.

A minha irma, Hellen Cristina, pelo companheirismo, pelas palavras de
incentivo, apoio e por estar ao meu lado em todos os momentos durante essa
caminhada.

A minha av6, Maria Dalva, aos meus tios, e meus pimpolhos que sempre
me inspiraram com seus gestos de carinho, apoio e sabedoria, tornando cada
conquista ainda mais especial.

Ao meu grupo de pesquisa, LAFEGS, e aos integrantes por todo apoio e ajuda
durante essa caminhada.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Dr. Carlos Amorim, pela dedicagéo,
paciéncia e ensinamentos indispensaveis para a concretizagdo deste trabalho. Sua
orientacao foi além de uma simples orientacdo e contribuiu de forma significativa para
meu crescimento académico, profissional e humano.

Agradeco a Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), o Programa de

Pés-graduacdo em Educacgdo Fisica (PPGEF), aos professores do programa,



colegas de turma e amigos que fiz durante essa caminhada, meu sincero
agradecimento por tornarem este percurso mais leve e enriquecedor, com trocas de
conhecimento, parcerias e momentos que ficardo para sempre na memoria.

Aos participantes da minha pesquisa, pacientes oncoldgicos do Hospital de
Oncologia do Maranhdo Dr Tarquinio Lopes Filho, e as instituicbes que
colaboraram, sou profundamente grata pela disposicédo e pela confianca, viabilizando
a realizacao deste estudo.

Por fim, minha gratiddo se estende a todos que, de forma direta ou indireta,
contribuiram para que este trabalho fosse concluido. Cada gesto, palavra de incentivo

e apoio fez toda a diferenca para que esta etapa fosse realizada com sucesso



RESUMO

Introducéo: A quimioterapia traz diferentes efeitos colaterais devido a sua agdo em
todas as células, incluindo as saudaveis. O perfil genético, antropométrico e de
comportamento alimentar podem auxiliar na avaliacdo e conduta de pacientes em
guimioterapia. Objetivo: Relacionar o polimorfismo rs 99396009 do gene FTO com 0s
marcadores antropomeétricos, presséo arterial, consumo alimentar e nivel de atividade
fisica de pacientes oncolégicos em quimioterapia. Metodologia: Estudo transversal
observacional conduzido no Hospital de Cancer do Maranh&@o Dr. Tarquino Lopes
Filho, entre maio de 2024 a setembro de 2024. Foram incluidos pacientes em
tratamento quimioterdpico. Foram analisados o polimorfismo do gene FTO,
marcadores antropométricos através do indice de Massa Corporal, circunferéncias do
pescoco, cintura, quadril, panturrilha e a Relacdo Cintura Quadril, pressao arterial,
nivel de atividade fisica e consumo alimentar. Resultados: Foram analisados dados
de 202 pacientes oncol6gicos em quimioterapia, majoritariamente mulheres (60,7%)
com idade média de 55,5 anos (x14,1). O cancer de mama foi o mais prevalente
(24,3%), seguido por neoplasias do trato digestivo (21,3%). O IMC médio foi de 26,0
kg/m2 (£5,12), onde 48,2% apresentaram excesso de peso. O risco cardiovascular
(por RCQ) foi elevado em 60% dos participantes e 40,8% apresentaram risco
aumentado de sarcopenia (CPant). Considerando o nivel de atividade fisica, 32,7%
dos pacientes eram ativos ou muito ativos, sendo os homens mais ativos (p=0,048).
Ndo foram encontradas associacfes significativas entre os genoétipos FTO e
marcadores antropométricos, risco ou comorbidades, exceto por diferencas na CP
entre 0s gendtipos TT e AA (p=0,034) e na CPantD entre AT e AA (p=0,030). O
consumo alimentar foi inadequado na maioria dos pacientes, sem relacdo com o FTO.
A RCQ foi o fator mais relevante na diferenciacdo entre os gendtipos de FTO.
Conclusao: Observou-se diferencas significativas entre a média da CP entre os
gendtipos FTO TT e AA e na Cpant entre AT e AA. Mesmo a analise genética néo
indicando uma associagado significativa com doengas preexistente, classificagao

antropometrica, pressao arterial, consumo alimentar e nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Perfil genético. Cancer. Quimioterapia. Consumo alimentar. Perfil

antropometrico.



ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy has different side effects due to its action on all cells,
including healthy ones. The genetic, anthropometric and eating behavior profiles can
help evaluate and manage patients undergoing chemotherapy. Objective: To
investigate the relationship between the rs99396009 polymorphism of the FTO gene
and anthropometric markers, blood pressure, dietary intake, and physical activity levels
in oncology patients undergoing chemotherapy. Methodology: This cross-sectional
observational study was conducted at the Maranhdo Cancer Hospital Dr. Tarquino
Lopes Filho between May and September 2024. Patients undergoing chemotherapy
were included. Analyses included the FTO gene polymorphism, anthropometric
markers through Body Mass Index (BMI), neck, waist, hip, and calf circumferences,
Waist-Hip Ratio (WHR), blood pressure, physical activity levels, and dietary intake.
Results: Data from 202 oncology patients undergoing chemotherapy were analyzed,
predominantly women (60.7%) with a mean age of 55.5 years (£14.1). Breast cancer
was the most prevalent (24.3%), followed by digestive tract neoplasms (21.3%). The
mean BMI was 26.0 kg/m? (£5.12), with 48.2% of participants classified as overweight.
Cardiovascular risk (assessed by WHR) was high in 60% of participants, and 40.8%
were at increased risk of sarcopenia (calf circumference). Regarding physical activity
levels, 32.7% of patients were active or very active, with men being more active
(p=0.048). No significant associations were found between FTO genotypes and
anthropometric markers, risk factors, or comorbidities, except for differences in neck
circumference between TT and AA genotypes (p=0.034) and in adjusted calf
circumference between AT and AA (p=0.030). Dietary intake was inadequate in most
patients, with no association with FTO. WHR was the most relevant factor in
differentiating FTO genotypes. Conclusion: Significant differences were observed in
mean neck circumference between FTO TT and AA genotypes and in calf
circumference between AT and AA. Although genetic analysis did not indicate a
significant association with pre-existing diseases, anthropometric classification, blood
pressure, dietary intake, or physical activity levels, WHR appeared to be a key

differentiating factor among FTO genotypes.

Keywords: Genetic profile. Cancer. Chemotherapy. Food consumption.
Anthropometric profile.
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1 INTRODUCAO

O cancer € um termo que abrange um grupo extenso de doencgas que tem como
principal caracteristica o crescimento acelerado e desordenado de células anormais
gue podem invadir tecidos e 6rgaos adjacentes ou distantes. Devido a rapida divisao
celular, as células anormais tendem a ser mais agressivas e tém a capacidade de
formar tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo, podendo
ocasionar metastase, uma das principais causas de morte pela doenca (LIN et al.,
2021; Instituto Nacional do Cancer, 2022a).

De acordo com o relatorio publicado pela Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre Cancer (IARC) e a Sociedade Americana do Cancer (ACS), em de 2022
ocorreram 20 milhdes de novos casos de cancer e aproximadamente 10 milhdes de
mortes e estas previsdes baseadas em dados demogréaficos indicam que o niamero
anual de novos casos de cancer chegara a 35 milhdes até 2050, um aumento de 77%
em relacdo ao ano de 2022 (Bray et al., 2024).

O impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer estd aumentando
rapidamente no cenario mundial. Esse impacto crescente esta relacionado as
transicbes demograficas e epidemioldgicas, ao envelhecimento populacional e as
mudanc¢as no comportamento e no ambiente que afetam o aumento da incidéncia e
mortalidade (Instituto Nacional do Cancer, 2022a). Estimativas mostram que um em
cada cinco individuos terdo cancer durante sua vida (Ferlay et al., 2021; Sung et al.,
2021).

O cancer é um dos maiores desafio de saude publica no mundo, figurando

como uma das principais causas de morte e limitando o aumento da expectativa de
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vida em todo o mundo. Na maioria dos paises, representa a primeira ou a segunda
causa de morte prematura, antes dos 70 anos (Ferlay et al., 2021).

No Brasil, no triénio de 2023 a 2025, estima-se que ocorrerdo 704 mil casos
novos de cancer. O cancer de pele ndo melanoma é estimado como o mais incidente,
com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos canceres de mama, com 74 mil
(10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); cdOlon e reto, com 46 mil (6,5%); pulméo, com
32 mil (4,6%); e estbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos. Estima-se que, entre 0s
homens, os tipos de cancer mais frequentes serdo: pele ndo melanoma, prostata,
célon e reto, pulmao, estbmago e cavidade oral. Nas mulheres, os canceres de pele
nao melanoma, mama, célon e reto, colo do utero, pulméo e tireoide figurardo entre
os principais (Instituto Nacional do Cancer, 2022b).

No Maranhao, estimativas apontam que até o final de 2025, a incidéncia de
cancer sera de 36 mil novos casos. Sendo as taxas de incidéncia para os tipos mais
comuns de 56,47 casos por 100 mil homens para o cancer de préstata e 28,7 casos
por 100 mil mulheres para o cancer de mama. Além disso, o estado apresenta uma
das maiores taxas de cancer de colo do utero do Brasil com uma prevaléncia de 21,71
casos por 100 mil mulheres (Instituto Nacional do Cancer, 2023a).

No combate ao cancer, diferentes abordagens terapéuticas podem ser Uteis,
sendo passiveis de aplicacdo local ou sistémica. As mais comuns incluem
intervencdes cirdrgicas, radioterapia e quimioterapia, sendo empregadas
isoladamente ou em combinacé&o, conforme cada situacao. O procedimento cirargico,
uma estratégia de tratamento localizada, envolve a remocéo total ou parcial da
neoplasia, tendo como objetivo a cura quando ha diagndstico precoce ou um efeito
paliativo quando associado a outras modalidades, diminuindo a quantidade de células

cancerigenas. (Instituto Nacional do Cancer, 2022b).
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A guimioterapia € uma parte do tratamento em que se utilizam medicamentos
para combater as células cancerigenas, podendo ser administrada via oral
(comprimidos, cépsulas e liquidos); via intravenosa (injecdo ou soro na veia ou
cateter); via intramuscular; subcutanea; intratecal (espinha dorsal, sendo aplicada no
liquor) e via topica (liquido ou pomada aplicados na pele) (Instituto Nacional do cancer,
2023b).

Esse tratamento pode ser classificado ndo apenas pela via de administracéo,
mas também pelo estdgio da doenca e objetivo do tratamento. A quimioterapia
curativa visa eliminar as células cancerigenas, promovendo a cura, enquanto a
paliativa busca aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida em estagios
avancados. A quimioterapia adjuvante € aplicada apés cirurgia ou radioterapia para
destruir células residuais e reduzir o risco de recidiva, e a neoadjuvante € utilizada
antes de outros tratamentos para reduzir o tamanho do tumor e facilitar sua remocéao
ou controle (American Cancer Society, 2019).

Os impactos desse tratamento vao além do combate ao cancer, podendo gerar
efeitos adversos devido a sua acdo sobre todas as células, incluindo as saudaveis.
Os efeitos colaterais como perda de apetite, nauseas, vomitos e estomatite, podem
dificultar a ingestéo oral de alimentos e a absorcao de nutrientes, ocasionando a perda
de peso, diminuicdo da taxa de reacdo aos medicamentos anticancer, aumento da
toxicidade dos medicamentos anticancerigenos, reducéo da taxa de sobrevivéncia e
reducado da qualidade de vida (KIM et al., 2019).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento do cancer,
incluindo obesidade, sedentarismo, alimentacao rica em alimentos ultraprocessados
e pobre em frutas e verduras, consumo de bebidas alcodlicas, mesmo em pequenas

quantidades, tabagismo, exposicao a radiacado e agentes infecciosos, como virus e
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bactérias, além disso, a predisposicdo genética também desempenha um papel
significativo (Instituto Nacional do Cancer, 2022a).

Morze et al.,, (2021) apontou que a maior adesdo a Dieta Mediterranea
(MedDiet), dieta com alto consumo de frutas, vegetais e graos integrais, bem como a
baixa ingestao de carne vermelha e processada foi associada a um risco reduzido de
mortalidade por cancer, sugerindo que a MedDiet pode ter um efeito protetor contra a
morte por cancer. Além disso, a adesdo a MedDiet foi associada a um risco reduzido
de varios tipos de cancer, incluindo cancer de mama, colorretal, cabeca e pescoco,
bexiga, gastrico, figado, respiratorio, entre outros. Isso sugere que a Dieta
Mediterranea pode ter um efeito protetor contra esses tipos de cancer.

Outro fator importante na resposta ao tratamento e no prognastico do paciente
oncoldgico é o nivel de atividade fisica. Um estudo realizado com individuos adultos
em tratamento oncolégico mostrou que pacientes fisicamente ativos apresentavam
menos fadiga, melhores escores de qualidade de vida e relataram menos sintomas
adversos do tratamento como falta de apetite, insénia, diarreia, dor e nauseas. Em
contrapartida, pacientes poucos ativos apresentavam qualidade de vida mais baixa e
mais efeitos adversos (Caetano et al., 2020).

Por ser uma doenca multifatorial, o cancer pode ter origem hereditaria.
Variacdes germinativas, fatores internos, sao alteracdes genéticas presentes desde o
nascimento e podem predispor individuos ao cancer, enquanto variagbes somaticas,
fatores externos, sdo adquiridas ao longo da vida e contribuem para que haja alteracéo
no DNA e ocorra o desenvolvimento tumoral. Identificar essas alteracbes genéticas
pode auxiliar no diagnostico precoce e promover um tratamento personalizado (Silva

et al., 2024)
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Do ponto de vista genético, Abdollahi et al. (2022) e Szkup et al. (2018)
apresentaram o gene FTO (Fat Mass and Obesity Associated), que esta associado a
obesidade, com uma influéncia no risco de céncer por meio de varias vias de
sinalizacdo. Um mecanismo-chave discutido € o papel do gene FTO na desmetilacéo
de mRNA N6-metiladenosina (m6A), uma modificacdo que impacta 0S processos
celulares relacionados ao cancer. Os autores destacam que fatores ambientais, como
atividade fisica e dieta, podem modular a expressdo do gene FTO, influenciando
potencialmente o desenvolvimento do céancer. Além disso, individuos com
polimorfismos especificos do gene FTO podem apresentar diferentes riscos de
cancer, com alguns exigindo maior ingestao de nutrientes para mitigar esses riscos.
O gene FTO esta localizado na regido cromossémica 16ql12.2, e possui
diversos polimorfismos de nucleotideo simples (SNPs), ja descritos relacionados ao
indice de massa corporal. Por ser bastante expresso no hipotalamo, regido relevante
no que se refere ao comportamento do apetite, o FTO tem sido amplamente associado
a regulacdo da homeostase energética, atribuindo-se ao alelo de risco, a diminuicao
da saciedade e aumento do apetite, além de perda do controle sobre a ingestédo
alimentar (Cunha et al., 2021).
No SNP FTO rs9939609, individuos que sdo homozigotos para o alelo de risco
(AA) tém um peso 3 kg superior e um risco 1,7 vezes maior de desenvolver obesidade
em comparacdo aquelas que ndo possuem o alelo de risco (TT). Pesquisas tém
investigado o impacto das variantes do FTO sobre os reguladores da homeostase
energética, com o intuito de esclarecer os mecanismos que afetam o risco de
obesidade associado ao FTO. Nesse contexto, as evidéncias indicam que o FTO pode
ter um papel crucial na regulacdo da ingestdo alimentar. Isso é corroborado por

estudos que mostram que individuos homozigotos para o alelo de risco tém uma
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sensacdo de saciedade reduzida, fazem escolhas alimentares inadequadas e
consomem uma quantidade maior de energia (WEST et al., 2018).

No estudo realizado por Cho et al. (2021), foi identificado que os participantes
com 0s genodtipos rs9939609 (AT+AA) tinham um indice de massa corporal (IMC)
superior em comparacdo aos que possuiam o homozigoto selvagem (TT). A
associacado mais significativa foi encontrada em relacéo a caracteristicas relacionadas
a obesidade. O gendtipo FTO rs9939609 (AT+AA) estava associado a um aumento
no risco de obesidade, que mostrou correlacdo com o IMC.

Na avaliacdo do risco em pacientes com cancer, 0s marcadores
antropomeétricos sao importantes indicadores. Uma revisdo integrativa apresentou
dados que mostram a maior parte da amostra com perfil nutricional obesogénico e
associou aos valores elevados de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC) e relacdo cintura-quadril (RCQ) com um aumento no risco de doencas
cardiovasculares e mortalidade em pacientes com cancer. Tem-se também a
circunferéncia da panturrilha, que pode ser utilizada como um indicador indireto de
reducdo da massa muscular (SILVA et al., 2023; Ferreira et al., 2018).

Dolly et al. (2020) mostrou uma grande variagao entre 0s pacientes em terapia
de cancer na perda da massa muscular, massa gorda e densidade Ossea,
apresentando um estado catabdlico generalizado associado a carga da doenca.

Diante da importancia no cuidado com pacientes oncologicos em quimioterapia,
compreender a interacdo de fatores genéticos, composicao corporal, pressao arterial,
fatores comportamentais como habitos alimentares e nivel de atividade fisica é
essencial. Permitindo uma abordagem personalizada, ajudando a identificar os

pacientes com maior predisposicdo a desnutricAo ou obesidade, possibilitando
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estabelecer estratégias nutricionais e terapéuticas para melhorar o prognostico e a
qualidade de vida durante o tratamento.

Assim, este estudo objetiva relacionar os impactos polimorfismo do gene FTO

com o estado nutricional, niveis pressoricos e de atividade fisica em pacientes

oncoldgicos em quimioterapia.



20

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar possiveis relacées entre o polimorfismo rs9939609 do gene FTO e
0s marcadores antropomeétricos, a pressao arterial, 0 consumo alimentar e nivel de

atividade fisica de pacientes oncoldgicos em quimioterapia.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra quanto aspectos sociodemogréficos, clinicos,
antropométricos, habitos de atividade fisica e alimentares;

e Avaliar riscos para obesidade, presséo arterial, doencas cardiovasculares
e sarcopenia;

e Identificar a distribuicdo genotipica do polimorfismo rs9939609 do FTO;

e Identificar possiveis relacbes entre o0s géneros e marcadores
antropométricos e nivel de atividade fisica;

e Identificar possiveis relacbes entre os marcadores antropométricos e
presséao arterial ao polimorfismo do gene FTO;

e Comparar as classificagbes de marcadores antropométricos, nivel de

atividade fisica e pressao arterial e o polimorfismo do gene FTO.
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3 HIPOTESES

3.1 Hipotese nula (Ho)

O polimorfismo rs9939609 do FTO ndo impactam o perfil antropométrico,
pressdo arterial, consumo alimentar e nivel de atividade fisica de pacientes

oncologicos em quimioterapia.

3.2 Hipotese alternativa (H1)

O polimorfismo rs9939609 do FTO impactam o perfil antropométrico, pressao

arterial, consumo alimentar e nivel de atividade fisica de pacientes oncolégicos em

guimioterapia.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e observacional.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital de Cancer do Maranhdo Dr. Tarquinio

Lopes Filho, na cidade de Séo Luis (MA), entre maio e setembro de 2024.

4.3 Critérios de inclusao e nao inclusao

Foram avaliados 202 pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico,
sendo incluidos aquelas com idade = 18 anos, de ambos o0s sexos, sem distingao
social ou étnica.

N&do foram incluidos os pacientes que ndo conseguiram responder aos
guestionamentos da pesquisa, seja por motivos cognitivos ou clinicos e os que néo

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.4 Célculo amostral

O tamanho da amostra foi estimado por meio do software G*Power 3.1.9.7,

utilizando um teste ANOVA para medidas repetidas entre fatores, com um

delineamento que especificamente trés grupos e dez medidas repetidas. As
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configuracdes utilizadas foram: Tamanho do efeito (f): 0,25 (considerado um efeito
médio); Erro alfa (a): 0,05; Poder estatistico (1 - B): 0,80; Numero de grupos: 3;
Numero de repeticdes repetidas: 10; Correlacdo entre medidas repetidas: 0,5.

Com esses parametros, o céalculo foi elaborado em um tamanho total de 90
participantes, com um grau de liberdade do numerador de 2 e grau de liberdade do
denominador de 87. A estatistica critica de F foi de 3,1013, e o parametro de nao-
centralidade A foi estimado em 10,23. A poténcia estatistica final obtida foi de 0,81,

diminuindo um poder adequado para a deteccéo do efeito esperado.

4.5 Procedimento de coleta de dados e instrumentos

Os dados foram registrados na Ficha de coleta de dados (APENDICE A) e se
deu ap6s a ciéncia e concordancia dos avaliados em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

4.5.1 Protocolo de anélise do FTO

4.5.1.1 Protocolo de analise

As amostras de swab da mucosa bucal foram coletadas no Hospital de Cancer
do Maranhdo Dr. Tarquinio Lopes Filho. O DNA dos participantes foi obtido de
amostras salivares coletadas em tubos Salivette® (Sarstedt, Sarstedt Inc., Niimbrecht
e Alemanha) de acordo com as recomendacdes do fabricante e posteriormente
armazenadas em freezer a -20°C.

As analises moleculares foram realizadas no Laboratério de Biologia Molecular

da Universidade Federal do Maranh&o, com infraestrutura adequada, com condi¢des
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fisicas e equipamentos para tais analises.

Para extracdo do DNA foi utilizado o kit DNA Extract All Reagents Kit (Life
Technologies®) conforme protocolo do fabricante. Todo o contetido do tubo de coleta
foi transferido para um tubo de 1,5/2,0mL, centrifugado em velocidade méaxima por 1
minuto e o sobrenadante retirado e descartado, deixando o pellet de células. O pellet
foi homogeneizado e incubado por 3 minutos a 950C com 100uL da solucéo de lise.
Posteriormente, 100uL de solucéo estabilizadora de DNA foi adicionado e a mistura

final armazenada em freezer -200C até posterior utilizacao.

4.5.1.2 Anélise do Polimorfismo rs9939609 do FTO

A regido do DNA que abrangem o polimorfismo SNP rs9939609 do gene FTO
foi amplificada através da técnica de PCR em tempo real no equipamento StepOne
(Life Technology, USA) utilizando-se sonda Tagman@ especifica para o polimorfismo.
O protocolo de analise das amostras foi realizado conforme Hui et al. (2008), no qual
a reacao foi composta por 10 pL de Tagman Genotyping Master Mix e 20ng de DNA.
A reacdo ocorreu com um ciclo de 2 minutos a 50°C, 10 minutos a 95°C, seguidos por

40 ciclos a 95°C por 15 segundos e 60°C por 1 minuto.

4.5.2 Antropometria e pressao arterial

Para analise das circunferéncias foi utilizado uma trena antropométrica da
SANNY® (Brasil), sendo medidos: pescoco, cintura, quadril e panturrilha direita. Ja o

peso e altura foram coletados do prontuario eletronico do paciente.
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O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do peso (kg) pela

altura (m) ao quadrado. Para as classificacdes de IMC, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (World Health Organization, 1995), foram usados os valores para
adultos < 18,5 kg/m? (baixo peso); 185 a 24,9kg/m? (eutrofia); 25 a
29,9kg/m? (sobrepeso); e > 30 kg/m? (obesidade) e para participantes com 60 anos
ou mais foram avaliados e classificados em baixo peso, IMC <22kg/mz; eutrofia, IMC

22 a 27kg/mz2 e sobrepeso IMC >27 kg/m2 (Posner et al., 1993) (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacéo do indice de Massa Corporal para adultos de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude.

Classificacao IMC (kg/m?)
Adultos
Baixo Peso <18,5
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade > 30
ldosos
Baixo peso <22
Eutrofia 22 - 27
Sobrepeso >27

A medida da Circunferéncia da Cintura (CC) foi realizada, no nivel natural da
cintura, ponto médio entre a crista iliaca anterior superior e a Ultima costela, com
precisdo de 0,1 cm. O acumulo de gordura na cintura, ou obesidade abdominal, foi
classificado Nivel 1 (risco aumentado) correspondeu aos valores de CC entre 80,0 e
87,9 cm para as mulheres, e entre 94,0 e 101,9 cm para os homens e nivel 2 (risco
muito aumentado) correspondeu a uma CC> 88,0 cm para mulheres e > 102,0 cm
para homens, respectivamente. Valores abaixo de 80,0 cm para as mulheres e 94,0
cm para os homens foram classificados como adequados (World Health Organization,

1995).
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Verificou-se o0 risco cardiovascular com base na Relacdo Cintura-Quadril
(RCQ), obtida pela divisdo dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Para
medir 0 perimetro da cintura, a fita métrica era posicionada na menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista iliaca. Para afericdo da Circunferéncia do
Quadril (CQ), a fita métrica era posicionada na area de maior protuberancia glutea
(Lohman T, Roche A, Martorell R, 1988). De acordo com a OMS, as classificacdes
para risco de saude em funcdo dessa medida séo: Baixo risco: considerados valores
< 0,80 para mulheres e < 0,95 para homens; Risco moderado: 0,81 a 0,85 para
mulheres e 0,96 a 1,0 para homens; e Alto risco: > 0,85 para mulheres e > 1,0 para
homens (World Health Organization, 2000).

A Circunferéncia do Pescoco (CP) foi analisada como parametro de risco
cardiovascular e medida utilizando-se uma fita métrica. Os participantes foram
convidados a ficarem eretos, com a cabeca posicionada no plano horizontal de
Frankfort. A borda superior da fita métrica foi colocada logo abaixo da proeminéncia
da laringe e aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do pescoc¢o. O ponto de
corte para classificacdo de risco foi >37 para homens e >35 para mulheres (Yang et
al., 2010).

Circunferéncia de panturrilha direita (CPantD) foi usada como um indicador
muscular para o diagnéstico de sarcopenia. A medi¢ao foi realizada no ponto de maior
manifestacdo da panturrilha, com o individuo sentado, mantendo uma perna em um
angulo de 90° e os pés apoiados no chdo. O ponto de corte para classificacdo de
massa muscular deficiente foi considerado abaixo de 34 cm para homens e abaixo de
33 para mulheres acima de 18 anos (Chen et al., 2020).

Os valores da Presséo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram obtidos

do prontuario eletrénico do paciente.
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4.5.3 Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

O nivel de atividade fisica geral foi analisado de acordo com o questionario de
atividade fisica de formato curto e semana normal (IPAQ) (ANEXO A), versao 8,
validado e utilizado no Brasil (Matsudo et al., 2001).

O IPAQ versao curta foi aplicado avaliando o nimero de dias em que 0s
participantes realizaram atividades vigorosas, moderadas e caminhadas ao longo dos
altimos 7 dias. Além disso, foi registrado o tempo médio diario despendido em cada
uma dessas atividades, com base em sessdes de pelo menos 10 minutos
consecutivos. Antes da aplicacdo, os participantes receberam uma explicacdo sobre
0s quatro niveis de intensidade incluidos no questionario: vigorosa, moderada,
caminhada e comportamento sedentario. As respostas foram entdo registradas pelo
aplicador do questionario, garantindo maior clareza e precisdo nos dados coletados.

Os pacientes foram classificados de acordo com seu nivel de atividade fisica.
Considerando muito ativo aquele que atende as recomendacdes de exercicios
vigorosos (= 5 dias por semana, com sessdes de = 60 minutos) ou combinados de
exercicios vigorosos (= 3 dias por semana, com sessdes de = 50 minutos) com
atividades moderadas e/ou caminhada (= 5 dias por semana, com sessdes de = 30
minutos). Foi classificado como ativo aquele que realizou exercicios vigorosos (= 3
dias por semana, com sessbes de = 40 minutos), ou atividades
moderadas/caminhadas (= 5 dias por semana, com sessdes de = 60 minutos), ou
qualquer combinacgao de atividades que totalizasse = 300 minutos semanais em = 5
dias por semana. Ja o irregularmente ativo envolveu aqueles que praticaram atividade

fisica, mas em frequéncia ou duracao insuficiente para serem considerados ativos.
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Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou

nao de alguns dos critérios de recomendacédo: Irregularmente Ativo A: aquele que
atinge pelo menos um dos critérios da recomendacado quanto a frequéncia ou quanto
a duracédo da atividade. Irregularmente Ativo B aquele que nado atingiu nenhum dos
critérios da recomendacao quanto a frequéncia nem quanto a duracdo. Sedentario foi
aguele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificacao do nivel de atividade fisica de acordo com o IPAC.

Categoria Subcategoria Frequéncia Duracéo
(dias/semana)
Muito ativo Vigorosa A 2 5 dias = 60 minutos por sessao
Vigorosa B + 2 3 dias 50 minutos por sessdo
Corrida leve = 5 dias =60 minutos por sessdo
Ativo Vigorosa 2 3 dias 2 40 minutos por sessao
Moderada = dias =60 minutos por sessao
Ativo somado = 5 dias = 300 minutos por semana (soma
de corrida, moderada e vigorosa)
Irregularmente Ativo A Critério: 5 dias OU Critério: 300 minutos por
semana (atinge um dos critérios)
Irregularmente Ativo B N&o atinge nenhum dos critérios
Sedentério N&o realiza atividades fisicas

4.5.4 Questionario de consumo alimentar

O segundo instrumento foi o questionario “Como estd sua alimentagéo?”
(ANEXO B), proposto pelo Ministério da saude (2018), juntamente com a
coordenacao-Geral de alimentacdo e nutricdo (cGan). O questionario € composto por
guestdes quantitativas que avaliam o consumo das por¢cdes de todos os grupos
alimentares e ingestdo hidrica e de questdes qualitativas referentes ao
comportamento alimentar da populagéo estudada. As respostas foram classificadas

em adequado e nao adequado, sendo consideradas adequadas por¢gbes com as
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seguintes quantidades: frutas, trés ou mais porc¢des/dia; verduras e legumes, trés ou
mais por¢des/dia; leguminosas, uma porcao/dia; carnes e ovos, duas porcdes/dia;

cereais e tubérculos, seis porcdes/dia; leite e derivados, duas por¢des/dia.

4.6 Aspectos éticos

O Projeto de Pesquisa foi elaborado seguindo os principios éticos
estabelecidos na Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares (BRASIL, 2012), e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa —
CEP com apreciacdo e aprovacdo do mesmo sob o CAAE: 43392721.6.0000.5087
(ANEXO C), atendendo as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisas

envolvendo seres humanos.

4.7 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software R, versdo 4.2.2, no
ambiente RStudio. Inicialmente foi avaliado o equilibrio de Hardy-Weinberg utilizando
o teste Qui-quadrado, confirmando que a distribuicdo dos genétipos AA, AT e TT
estava em equilibrio, garantindo a adequacéo da amostra para analises genéticas.

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a normalidade por meio do teste
de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias utilizando o teste de Levene.

Foi aplicada uma ANOVA One-Way seguida pelo teste post hoc de Tukey para
identificar diferengas entre variaveis continuas e os genaotipos de FTO (AA, AT, TT).

As diferencas entre os géneros masculino e feminino foram avaliadas utilizando

0 teste t de Student para variaveis continuas. As variaveis categoricas foram
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analisadas utilizando o teste Qui-quadrado, avaliando associac¢des entre 0s genotipos
e caracteristicas clinicas e antropométricas, ou Exato de Fisher, quando a frequéncia
em alguma célula foi <5,0%.

Adicionalmente, foi conduzida uma analise de Random Forest para identificar
as variaveis mais relevantes na diferenciacao entre os genotipos.

Todas as analises consideraram um nivel de significancia de p<0,05.
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5 RESULTADOS

No presente estudo foram analisados 202 pacientes oncoldgicos em tratamento
guimioterapico, sendo a maioria mulheres (60,7%) e adultos com idades entre 18 e 59
anos (50,6%), com idade média de 55,5 anos (£14,1). O cancer de mama foi o
diagnéstico mais frequente (24,3%), seguido por neoplasias do sistema digestivo
(21,3%) e hematoldgicas (17,3%). Entre as comorbidades, a hipertensao arterial
sistémica (HAS) foi identificada em 38,1% dos participantes, enquanto a diabetes

mellitus (DM) esteve presente em 15,8% deles (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica de pacientes oncologicos em
tratamento quimioterapico. S&o Luis, Maranh&o, 2025.

Variavel n (%)
Género
Masculino 72 (39,3)
Feminino 130 (60,7)
Idade (anos)
18 a 28 10 (4,6)
29a39 14 (6,9)
40 a 59 87 (39,1)
60 ou mais 90 (49,4)
Md+Dp 55,5+14,1
Tipo de cancer
Mama 49 (24,3)
Trato digestivo 43 (21,3)
Sistema Hematolégico 35(17,3)
Sistema reprodutor feminino 21 (10,4)
Sistema Linfatico 17 (8,4)
Prostata 11 (5,4)
Sistema Respiratério 11 (5,4)
Sistema Tegumentar (Pele e Tecidos Mole) 6 (3,0)
Outros 9(4,5)
Comorbidades
HAS 77 (38,1)
DM2 32 (15,8)

HAS: Hipertensao Arterial Sistélica; DM: Diabetes Mellitus; Md+Dp: Média + Desvio Padréo; Min — Max:
Minimo — Maximo.

Os participantes avaliados apresentaram, em média, altura de 1,57 m (x0,09),

peso de 64,2 kg (£13,8) e IMC de 26,0 kg/m? (£5,12). As medidas corporais incluiram
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a CP com média de 34,8 cm (+3,34), CC de 88,2 cm (£11,4) e CQ de 97,7 cm (£9,7),
a RCQ, apresentou uma razdo média de 0,903 (+0,075) e CpantD média de 32,7 cm
(£3,89). As médias da PAS e PAD foram de 125 mmHg (x21,1) e 76,3 mmHg (x13,2),

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e pressdo arterial de pacientes
oncolégicos em tratamento quimioterapico. Sdo Luis, Maranhdo, 2025.

Variavel n Md+Dp Min — Méx
Altura (m) 201 1,57+0,09 1,35-1,83
Peso (kg) 201 64,2+13,8 38-130
IMC (kg/m?) 201 26+5,12 15,6 — 41,6
CPesc. (cm) 202 34,8+3,34 275-45
CC (cm) 173 88,2+11,4 64,5 — 127
CQ (cm) 172 97,7+9,7 76 — 129
RCQ 172 0,903+0,075 0,707 - 1,11
CPantD (cm) 201 32,7+3,89 24 — 47
PAS (mmHg) 197 125+21,1 71-189
PAD (mmHg) 197 76,3+13,2 44 -114

IMC: indice de massa corporal; CPesc.: Circunferéncia do Pescoco; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ:
Circunferéncia do Quadril; RCQ: Relacdo Cintura-Quadril; CPantD: Circunferéncia da Panturrilha
Direita; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial Diastélica; Md+Dp: Média + Desvio
Padrdo; Min — Max: Minimo — Maximo.

Na classificacdo do IMC, 11,9% dos pacientes apresentaram baixo peso
(n=24), 39,8% estavam eutréficos (n=80), 36,8% tinham sobrepeso (n=74) e 11,4%
obesidade (n=23) (Figura 1A). Os dados revelam um indice elevado de pacientes com
IMC alterado, com 48,2% acima do ideal (Figura 1B). Quanto a CP (Figura 1C), 70,8%
(n=143) dos participantes foram classificados como de baixo risco para sobrepeso e
obesidade. Ja na andlise da CC (Figura 1D), 60,0% (n=102) dos individuos
apresentaram risco aumentado ou muito aumentado para doencas cardiovasculares.
A avaliacao do risco cardiovascular pela RCQ (Figura 1E) mostrou que a maioria dos

pacientes (78,5%) esta em risco moderado a alto. Por fim, a andlise da CPantD (Figura

1F) indicou que 40,8% (n=82) dos participantes possuem risco elevado de sarcopenia.
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Figura 1 — Classificacdo de marcadores antropométricos de pacientes oncoldgicos
em tratamento quimioterapico. Sao Luis, Maranhao, 2025.

100

80

60

40

20

150

100

50

150

100

50

80

(39,8) 74
(36,8)

24 23
(11,9) (11,4)

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

143
(70,8)
59
(29,2)
Baixo risco Risco aumentado
82
(47,7)
37 (30 8)
(21,5)
Baixo Risco Risco Alto Risco
Moderado

100
80
60
40
20

150

100

50

150

100

50

97
(48,3)
(39 8)
24
(11,9)
Abaixo do Ideal Acima do ldeal
Ideal
69
59
(21,5) (47.7)
I (30 1 I
Baixo Risco Risco Risco Muito

Aumentado Aumentado

119
(59,2)
82
(40,8)
Normal Risco Aumentado

A: IMC; B: IMC ldeal; C: Circunferéncia do Pescoco; D: Circunferéncia da Cintura; E: Relacao Cintura-
Quadril; F: Circunferéncia da panturrilha.

Em relacdo a classificagdo da Presséo Arterial, 47,7% (n=94) dos avaliados

foram classificados entre Pré-hipertenséo e Hipertensédo Grau 3 (Figura 2).
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Figura 2 — Classificacdo da Pressao Arterial de pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico. Sdo Luis, Maranhéo, 2025.
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PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Presséo Arterial Diastélica; Md+Dp: Média + Desvio Padrao; Min
— Max: Minimo — Maximo.

Homens apresentaram média significativamente superior no Peso (69,2+13,7
cm) (p-valor <0,001), Circunferéncia do pescoc¢o (37,3+2,7 cm), Circunferéncia da
cintura (91,1+10,3 cm) e Relacao Cintura-Quadril (0,943+0,064) (p-valor <0,001) em
relacdo as mulheres, que apresentaram, nesses marcadores respectivamente, 61,5
(13,2 cm), 33,5 (¥2,9 cm), 98,34 (10,5 cm) e razdo de 0,879 (x0,072). As demais

variaveis nao apresentaram diferencas significativas entre os géneros (Tabela 3).

Tabela 3 — Marcadores antropométricos e pressado arterial entre os géneros de
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Sao Luis, Maranhéao,

2025.
Género
Variaveis Feminino Masculino p-valor §
Md+Dp Md+Dp
IMC (kg/m?) 26,3+5,37 25,4+4,67 0,204
Peso (kg) 61,5+13,2 69,2+13,7 <0,001
CPesc (cm) 33,5+2,9 37,3+2,7 0,001
CC (cm) 86,5+11,7 91,1+10,3 0,001
CQ (cm) 98,34+10,5 96,6+8,2 0,213
RCQ 0,87910,072 0,943+0,064 <0,001
CpantD (cm) 32,6+3,9 32,9+3,8 0,624
PAS (mmHg) 125,7+21,1 125,2+19,3 0,249
PAD (mmHg) 78,8+16,6 75,6+13,4 0,952

IMC: indice de massa corporal; PAS: Pressao arterial sistélica; PAD: Press&o arterial diastolica; CPesc.:
Circunferéncia do pescoco; CC: Circunferéncia da cintura; CQ: Circunferéncia do Quadril; RCQ:
Relagéo cintura-quadril; CpantD: Circunferéncia da panturrilha direita; §: Teste t de Student.



35

Observou-se que 40,6% dos avaliados era sedentario, com predominio
significativo de mulheres, que apresentaram maior propor¢cao dentre as categorias de
sedentarismo e irregularmente ativos A e B (72,2%) e homens nas categorias ativo e

muito ativo (41,7%) (p-valor = 0,048) (Tabela 3).

Tabela 4 — Nivel de atividade fisica de pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico. Sao Luis, Maranhéo, 2025.

o Total — Género -
Variaveis Feminino Masculino p-valor ¥
n (%) n (%) n (%)
Nivel de atividade fisica
Sedentério 82 (40,6) 51 (39,2) 31(43,1) 0,048
Irregularmente Ativo A 14 (6,9) 12 (9,2) 2 (2,8)
Irregularmente Ativo B 40 (19,8) 31 (23,8) 9 (12,5)
Ativo 61 (30,2) 34 (26,2) 27 (37,5)
Muito Ativo 5(2,5) 2(1,5 34,2

¥: Exato de Fisher.

Em relac&o ao polimorfismo de FTO, as frequéncias alélicas observadas foram
T = 0,69 (69,1%) e A = 0,31 (30,9%). As propor¢cBes genotipicas nao diferiram
significativamente das esperadas sob o equilibrio de Hardy-Weinberg (p-valor =
0,250). O teste de Qui-quadrado resultou em um valor X2 = 2,74881 com um p-valor
de 0,097, indicando que nédo houve desvio significativo entre os gendtipos observados
e esperados. Esses resultados revelam que a amostra estd em equilibrio de Hardy-
Weinberg e que as frequéncias alélicas e genotipicas sdo consistentes com a
distribuicdo esperada para este locus entre os participantes.

A andlise genotipica do polimorfismo rs9939609 no gene FTO mostra que as
frequéncias genotipicas foram TT (homozigoto selvagem) em 73 avaliados (50,7%),
AT (heterozigoto) em 53 (36,8%) e AA (homozigoto polimorfico) em 18 (12,5%) (Figura

3).



36

Figura 3 — Frequéncias genotipicas do polimorfismo FTO de pacientes oncoldgicos
em tratamento quimioterapico. S&o Luis, Maranhao, 2025.
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A analise do questionéario alimentar demonstrou que a maioria dos avaliados
apresentou comportamento inadequado para consumo de frutas/dia (69,8%),
verduras e legumes/dia (87,1%), leguminosas/dia (58,9%), arroz, milho e outros
cereais (57,9%) e leites e derivados (75,7%), além da falta de h&bito de ler rotulos dos
alimentos industrializados (95,5%). Nao foi observada diferenca entre os habitos de

consumo alimentar e o genétipo FTO (Tabela 5).

Tabela 5 — Consumo alimentar entre genétipos de FTO de pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico de pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico. Sao Luis, Maranhao, 2025.

Total FTO
Consumo e habitos alimentares AA AT T p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Frutas/dia
Adequado 61 (30,2) 5 (27,8) 20 (38,5) 14 (19,2) 0,058 #
Inadequado 141 (69,8) 13(72,2) 32(61,5) 59(80,8)
Verduras e legumes/dia
Adequado 26 (12,9) 4 (22,2) 10 (19,2) 5 (6,8) 0,065 #
Inadequado 176 (87,1) 14 (77,8) 42(80,8) 68(93,2)
Leguminosas/dia
Adequado 83 (41,1) 7 (38,9) 24 (46,2) 31 (42,5) 0,846 #
Inadequado 119(58,9) 11(61,1) 28(53,8) 42 (57,5)
Arroz, milho e outros cereais/dia
Adequado 85 (42,1) 6 (33,3) 19 (36,5) 32(43,8) 0,594 #
Inadequado 117 (57,9) 12 (66,7) 33(63,5) 41 (56,2)
Proteinas/dia
Adequado 185(91,6) 15(83,3) 47(90,4) 66 (90,4) 0,658 #
Inadequado 17 (8,4) 3 (16,7) 5(9,6) 7 (9,6)
Retira gordura aparente das carnes
Adequado 179 (90,9) 15(88,2) 46(93,9) 65(90,3) 0,694 ¥
Inadequado 18 (9,1) 2(11,8) 3(6,1) 7(9,7)
Peixes

Adequado 128 (63,4) 13(72,2) 35(67,3) 42(57,5) 0,367 #
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Inadequado 74 (36,6) 5 (27,8) 17 (32,7) 31 (42,5)

Leite e derivados/dia
Adequado 49 (24,3) 4 (22,2) 12 (23,1) 14 (19,2) 0,862 #
Inadequado 153 (75,7) 14 (77,8) 40(76,9) 59 (80,8)

Frituras, salgadinhos e embutidos
Adequado 190 (94,1) 18 (100) 50(96,2) 69 (94,5) 0,861 ¥
Inadequado 12 (5,9) 0 (0) 2 (3,8) 4 (5,5)

Doces, refrigerantes e sucos industrializados
Adequado 181 (89,6) 17 (94,4) 44(84,6) 68(93,2) 0,232 #
Inadequado 21 (10,4) 1(5,6) 8 (15,4) 5 (6,8)

Acréscimo de sal aos alimentos prontos
Adequado 182 (90,1) 15(83,3) 48(92,3) 66 (90,4) 0,542 #
Inadequado 20 (9,9) 3 (16,7) 4 (7,7) 7 (9,6)

Bebida alcodlica
Adequado 176 (87,1) 14(77,8) 46(88,5) 64 (87,7) 0,486 #
Inadequado 26 (12,9) 4 (22,2) 6 (11,5) 9 (12,3)

Leitura de rétulos dos alimentos
Adequado 9(4,5) 0 (0) 1(1,9 4 (5,5) 0,554 ¥
Inadequado 191 (95,5) 17 (100) 51(98,1) 69 (94,5)

# Qui-Quadrado; ¥: Exato de Fisher.

As variaveis antropométricas foram analisadas conforme o gendétipo de FTO.
Os resultados indicaram diferenca significativa na média da Circunferéncia do
pescoco entre os grupos TT e AA (p-valor = 0,034), com maior média observada no
grupo TT (35,4£3,3 cm). Da mesma forma, na Circunferéncia da Panturrilha Direita
(CpantD), entre os grupos AT e AA (p-valor = 0,030) com o grupo AT apresentando
maior média (32,9+4,3 cm). As demais variaveis nao apresentaram diferencas

significativas entre os gendétipos (p>0,05) (Tabela 6).

Tabela 6 — Comparacao das variaveis continuas entre genétipos de FTO de pacientes
oncolégicos em tratamento quimioterapico. Sao Luis, Maranhao, 2025.

FTO
Variavel AA AT TT p-valor
Md+Dp Md+Dp Md+Dp

IMC (kg/m?) 23,5+4,0 26,145,5 26,545,0 0,121
CPesc. (cm) 33,7£3,32 34,3+3,7 35,4+3,3 2 0,034
CC (cm) 84,248 87+11,9 90,1+10,5 0,715
CQ (cm) 93,4+10 98+9,7 98,149,1 0,253
RCQ 0,904+0,063 0,887+0,076 0,918+0,071 0,623
CPantD (cm) 30,8+3,3" 32,9+4,3b 32,8+3,4 0,030 8
PAS (mmHg) 134,5+25,8 127,5+19,9 125,9+20,6 0,534
PAD (mmHg) 78,9+16,0 78,0£11,0 79,4+20,3 0,688

IMC: indice de massa corporal; CPesc.: Circunferéncia do pescoco; CC: Circunferéncia da cintura; CQ:
Circunferéncia do Quadril; RCQ: Relacéo cintura-quadril; CpantD: Circunferéncia da panturrilha direita;
PAS: Pressao arterial sistélica; PAD: Pressao arterial diastdlica; : teste post hoc de Tukey entre as
categorias FTO, letras iguais indicam diferencas significativas entre os genétipos FTO,
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Observou-se auséncia de associacdes significativas entre os genotipos de

FTO, comorbidades, classificacdo de marcadores antropométricos e pressao arterial

(Tabela 7).

Tabela 7 - Associacdo entre comorbidades, classificacdo de marcadores e
antropomeétricos, pressdo arterial e gendtipos de FTO de pacientes
oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Sao Luis, Maranhéo, 2025.

FTO
Variaveis AA AT TT p-valor
n (%) n (%) n (%)
Comorbidades
Diabetes 2 (11,1) 6 (11,5) 11 (15,1) 0,970 #
Hipertenséo Arterial 6 (33,3) 22 (42,3) 28 (38,4) 0,614 #
Presséo Arterial
Otima 5 (29,4) 13 (25,0) 22 (31,0 0,757 ¥
Normal 4 (23,5) 14 (26,9) 11 (15,5)
Hipertenséo 6 (33,3) 22 (42,3) 28 (38,4)
Pré-hipertenséo 3 (17,6) 8 (15,4) 14 (19,7)
Hipertensao Estéagio | 3 (17,6) 9(17,3) 7(9,9)
Hipertensao Estagio Il 2 (11,8) 6 (11,5) 15 (21,1)
Hipertenséo Estagio lll 0(0,0) 2 (3,8) 2(2,8)
IMC
Baixo peso 2(11,8) 7 (13,5) 7(9,6) 0,252 ¥
Eutrofia 12 (70,6) 20 (38,5) 25 (34,2)
Sobrepeso 3(17,6) 18 (34,6) 35 (47,9)
Obesidade Grau 1 0 (0,0) 5(9,6) 3(4,1)
Obesidade Grau 2 0 (0,0) 1(1,9) 22,7
Obesidade Grau 3 0 (0,0) 1(1,9) 1(1,4)
CPesc
Baixo risco para sobrepeso 12 (66,7) 38 (73,1) 48 (65,8) 0,923 #
Risco aumentado para sobrepeso 6 (33,3) 14 (26,9) 25 (34,2)
CC
Baixo risco 6 (37,5) 19 (43,2) 21 (33,3) 0,817 #
Risco Aumentado 4 (25,0) 12 (27,3) 17 (27,0)
Risco Muito Aumentado 6 (37,5) 13 (29,5) 25 (39,7)
RCQ
Baixo Risco 2 (12,5) 10 (22,7) 11 (17,5) 0,319 #
Risco Moderado 2 (12,5) 15 (34,1) 19 (30,2)
Alto Risco 12 (75,0) 19 (43,2) 33 (52,4)
Nivel de atividade fisica
Sedentério 10 (55,6) 21 (40,4) 27 (37,0) 0,205 ¥
Irregularmente Ativo A 0 (0,0) 4 (7,7) 7(9,6)
Irregularmente Ativo B 1(5,6) 11 (21,2) 14 (19,2)
Ativo 6 (33,3) 16 (30,8) 22 (30,1)
Muito Ativo 1(5,6) 0(0,0) 34,1

IMC: indice de massa corporal; CPesc.: Circunferéncia do pescoco; CC: Circunferéncia da cintura; CQ:
Circunferéncia do Quadril; RCQ: Relacao cintura-quadril; CpantD: Circunferéncia da panturrilha direita;

# Chi-Quadrado; ¥ Exato de Fisher.
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Na analise de importancia das variaveis realizada por meio do modelo de
Random Forest, com o0 objetivo de identificar os fatores mais relevantes na
diferenciacdo entre os gendtipos de FTO. Entre as variaveis comprovadas, a razéo
cintura-quadril (RCQ) destacou-se como a mais importante (> 7 pontos). O peso e
IMC apresentaram pontuacdo acima de 6, configurando as 2, 32 variaveis mais

importantes (Figura 4).

Figura 4 — Importancia das variaveis para a diferenciacdo dos genoétipos FTO de
pacientes oncol6gicos em tratamento quimioterdpico. Sao Luis, Maranhao,
2025.
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou caracterizar o perfil antropométrico, pressao arterial, de
consumo alimentar, nivel de atividade fisica e polimorfismo do gene FTO, bem como
relacionar as caracteristicas antropométricas e nivel de atividade fisica entre os
géneros e, ainda, relacionar o polimorfismo do gene FTO com o perfil antropométrico

e pressao arterial de pacientes oncoldgicos em quimioterapia.

Sociodemogréafica e caracteristicas clinicas

A idade média, com predominio de adultos e mulheres se assemelham aos
achados de Carvalho et al. (2018) que analisou os parametros nutricionais de 52
pacientes oncologicos e apresentou idade média de aproximadamente 56 anos e 63%
da amostra representada pelo sexo feminino. Casari et al. (2021), que avaliaram o
estado nutricional e a presenca de sintomas gastrointestinais em 101 pacientes
oncologicos submetidos a quimioterapia, demonstrou uma média de idade de 58,6
anos, proximo aos nossos achados, e, ainda, maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino (58,4%).

Da mesma forma, no estudo recente de Silva (2024), que incluiu 46 mulheres
com diagnostico histopatolégico de cancer de mama e 41 mulheres saudaveis,
observou prevaléncia na faixa etaria de 41 a 69 anos dentre as afetadas. Embora essa
faixa seja ampla, os resultados estdo em consonancia com o esperado, visto que no
Brasil, a faixa etaria mais comum entre as pacientes diagnosticadas com cancer de
mama € de 50 a 69 anos (Instituto Nacional do Cancer, 2022a).

Considerando o predominio do cancer de mama como diagnostico oncoldégico,

essa prevaléncia € compativel com os achados da nossa pesquisa. Isto também é
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reflexo de uma populacdo adulta e envelhecida, faixa etaria na qual o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas, incluindo cancer, tende a ser mais elevado,
conforme evidenciado na literatura (Bray et al., 2024).

O estudo de Casari et al. (2021) apresenta maior prevaléncia dos canceres de
trato gastrointestinal e de mama, como em nossos achados. Similarmente, o estudo
também observou baixa frequéncia no diagnostico de comorbidades como DM e HAS.
Baixa frequéncia nessas comorbidades também foi descrita por Santos et al. (2023),

gue avaliaram 20 pacientes do sexo feminino, em tratamento quimioterapico.

Anélise FTO

O gene FTO apresentou o genotipo selvagem TT com mais frequéncias nos
participantes mostrando que a amostra estava em equilibrio de Hardy-Weinberg.
Esses resultados também foram observados no estudo de Rodrigues (2015), que
observou que, dos 146 individuos classificados para o SNP rs9939609 do gene FTO,
42 individuos (28,8%) nado apresentaram polimorfismo do gene FTO (TT), 72 (49,3%)
36 tinham um alelo de risco (AT) e 32 (21,9%) apresentavam dois alelos de risco (AA)
e, da mesma forma, no estudo de Gholamalizadeh et al. (2023), onde cerca de 36%
(n = 154) dos participantes tinham gendtipo TT selvagem e 46% (n = 275) tinham
genotipo AA/AT.

Emond et al. (2017) sugerem que os alelos de risco do FTO podem se
relacionar ao aumento do IMC, por meio da diminui¢éo da responsividade a saciedade
e do aumento do consumo calorico, quando evidenciou a relacdo entre o sobrepeso e
obesidade em criangas norte-americanas portadoras do SNP rs9939609.

Outros estudos indicam que a influéncia obesogénica do FTO que pode ser

exacerbada pela maior ingestao de energia e gordura, e ndo o contrario, embora ainda
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haja pouca informacédo sobre as ligacbes entre 0 genotipo e a ingestdo total de
alimentos ou padrées alimentares (Livingstone et al.,, 2016). Huang et al. (2017)
evidenciaram interacdes significativas entre o FTO rs9939609 e a ingestéao dietética
de proteinas nas mudancas dos escores de apetite.

A analise demonstrou, nesta amostra, que 0s genotipos (AA, AT, TT) ndo estao
relacionados a fatores de risco metabdlico (como diabetes e hipertensdo), nem as
classificagdes do IMC, CC, RCQ, pressao arterial ou de atividade fisica. O estudo de
Rodrigues (2015) da mesma forma, ndo encontrou relacdo entre o IMC e outros
marcadores de obesidade e HAS ou Diabetes Mellitus em sua pesquisa. O estudo ndo
realizou uma comparacéao direta entre os genoétipos FTO e a média de IMC em sua
amostra, no entanto, os valores observados, embora superiores aos resultados do
presente estudo, apresentaram proximidade entre si (TT = 29,18 + 3,9 kg/m2 e AA/AT
= 28,68 + 4,06 kg/m?), assim como foi observado em nossos dados. Além disso, o
estudo destaca que o IMC é elevado em pacientes oncolégicos, independentemente
do gendtipo, quando comparados a individuos saudaveis.

Poucos estudos relacionaram as medidas de CP e da CPantD entre os
gendtipos do gene FTO em pacientes oncoldgicos. Nossos resultados demonstraram
diferencas entre estas e 0s gendtipos, a primeira entre TT e AA e a segunda entre AT
e AA. Diferente do observado no estudo de Baik (2024), que avaliou associacdes
especificas de género entre CP e o risco de Sindrome Metabodlica em 14 anos na
populacdo Coreana e explorou o impacto do polimorfismo FTO rs9939609 nessas
associacdes, nenhuma interacao significativa foi encontrada entre o polimorfismo FTO
e aCP.

Estudos em populagdes ndo oncologicas demonstram associacdes entre

medidas antropométricas e os genotipos FTO. Como na pesquisa de Mehrdad et al.
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(2020), que avaliou os indices antropométricos em portadores do polimorfismo FTO
rs9939609 com sobrepeso na populacdo iraniana para descobrir as associacdes
desse polimorfismo com os indices de obesidade, demonstrou diferencas
significativas entre os trés grupos de gendtipos em IMC, CC, RCQ, RCest, massa
gorda total e %GC. Isso indicou que o polimorfismo FTO rs9939609 pode afetar essas
variaveis. Da mesma forma, o estudo de Ramos (2011), que buscou a associacéo
entre os polimorfismos rs9939609 e rs8050136 do gene FTO com variaveis
metabdlicas e de risco cardiovascular em mulheres na p6s menopausa, mostrou que
no SNP rs9939609, o gendtipo homozigoto para o alelo A esta associado com
aumento da relacdo cintura quadril. De forma similar, nossos achados indicaram, na
analise de Random Forest, a relevancia do RCQ.

O nivel de atividade fisica da maior parte dos avaliados € sedentario ou pouco
ativo, o que foi significativamente mais observado em mulheres. Estudos mostraram
gue o risco aumentado de obesidade pela presenca do SNP rs9939609 no gene FTO
pode ser atenuado em 27% pela préatica de atividade fisica, evidenciando o efeito do
exercicio sobre a genética (Kilpelédinen et al., 2011). Porém, assim como nossos
achados, onde nao se observou relacéo entre o nivel de exercicio fisico e os genétipos
FTO, no estudo de Rodrigues (2015), que avaliaram a influéncia do polimorfismo
rs9939609 na resposta de pacientes com obesidade grau Ill, a propor¢cdo de
individuos fisicamente ativos também foi baixa e sem diferenca entre os gendtipos,

nao havendo relacéo entre essas caracteristicas.

Antropometria
O peso e o IMC médio indicam uma prevaléncia de sobrepeso na amostra, um

achado expressivo, dado que o excesso de peso é um fator de risco reconhecido para
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diversos tipos de cancer, como cancer de mama pos-menopausa e cancer do sistema
digestivo (ARNOLD et al., 2015).

O aumento do IMC foi relatado como um fator relevante para o maior risco e
gravidade do cancer de mama por Pinheiro et al. (2014), reforcando o papel da
obesidade abdominal e da sindrome metabdlica na carcinogénese, apesar de que
somente o IMC elevado ndo diagnostica a obesidade adbominal. Além disso, a
obesidade abdominal tem sido consistentemente associada ao aumento do risco de
varios canceres do sistema digestivo (Chiochetta, 2009).

A revisdo de literatura de Silva et al. (2023a) evidenciou uma associacao
positiva entre o IMC elevado e o cancer de mama em mulheres na pés-menopausa,
um dado que também foi observado em nossos achados. Em nossa amostra, houve
predominio de individuos com IMC acima do ideal e alta prevaléncia de cancer de
mama. Além disso, este mesmo estudo relata que em mulheres obesas, niveis
elevados de testosterona circulante estdo associados a uma menor probabilidade de
recidiva, ao contrario do que ocorre em mulheres com peso normal ou sobrepeso.
Também observou que o valor do IMC no inicio do tratamento esta relacionado a
recorréncia do cancer.

O estudo de revisao sistematizada realizado por Li et al. (2023) analisou a
relacdo entre obesidade abdominal e céanceres digestivos, destacando que a
circunferéncia da cintura e a RCQ séo preditores mais eficazes para esses tipos de
cancer, com a CC mostrando uma associacédo mais forte.

A obesidade abdominal, um dos componentes da sindrome metabdlica (SM),
esta diretamente relacionada a resisténcia a insulina (RI), que desempenha um papel
central em sua fisiopatologia. Estudos apontam associa¢cdes positivas entre a SM e o

cancer de mama, destacando que a RI tende a favorecer o desenvolvimento de
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tumores mais agressivos e com pior prognostico (Gilbert; Slingerland, 2013; HOWE et
al., 2013; lyengar; Hudis; Dannenberg, 2015; Simpson; Brown, 2013). Ampliando a
analise da obesidade além do aspecto antropométrico e considerando seus impactos
sistémicos, uma pesquisa com 21.000 mulheres estadunidenses na pés-menopausa
evidenciou que tanto o aumento do IMC quanto a presenca de SM estéo positivamente

associados a ocorréncia de neoplasias mamarias (Kabat et al., 2017).

Pressdao arterial

Embora o diagndstico clinico de HAS tenha sido referido por uma pequena
parcela dos avaliados, a presente pesquisa identificou uma alta prevaléncia de
individuos classificados entre Pré-hipertensdo e Hipertensdo Grau 3 baseado nos
valores presséricos, assim como no estudo de Carvalho et al. (2018), que apontou a
prevaléncia de 75,0% de hipertensos. Souza et al. (2015) destacaram que o uso de
quimioterapicos e farmacos adjuvantes no tratamento do cancer contribui para o
aumento da sobrevida dos pacientes, mas, como efeito colateral, eleva a incidéncia
de HAS.

Cabendo uma andlise diagndstica quanto essa comorbidade durante o periodo
de tratamento, uma vez que estudos mostram que a hipertensdo, por ser
assintomatica na maior parte dos casos, € frequentemente subdiagnosticada e
subtratada, com uma grande proporcao de individuos nao cientes de sua condi¢cao
(Meschia et al., 2014; Carey et al., 2018).

Nossa amostra foi avaliada e afetada por 3 dos 5 fatores de risco modificaveis
descritos por Machado Filho (2025) para Hipertensédo Arterial, que incluem: (1)

Obesidade e sobrepeso; (2) Dieta inadequada, e (3) Sedentarismo, ja que a falta de
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atividade fisica € um fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento de

hipertenséao.

Risco cardiovascular

Nossos achados mostram que a maior parte dos avaliados apresentou risco
elevado ou muito elevado segundo a circunferéncia da cintura e moderado a alto risco
para doencas metabdlicas conforme a RCQ, que demonstram padrdes
antropomeétricos associados a maior risco metabdlico, incluindo obesidade abdominal.
Este tipo de obesidade esta relacionado com inflamacéo crbénica e aumento do risco
de cancer. O relatério "Dieta, Nutricdo, Atividade Fisica e Cancer. uma Perspectiva
Global", publicado pelo Instituto Nacional de Cancer (2020), fornece evidéncias que
relacionam a gordura corporal, avaliada por medidas como a circunferéncia da cintura

e a RCQ, ao risco aumentado de varios tipos de cancer.

Sarcopenia

Adicionalmente, a circunferéncia da panturrilha direita, indicador de massa
muscular periférica, utilizada na avaliacdo de risco para sarcopenia, condicdo que
pode coexistir com a obesidade e piorar o prognéstico oncoldgico (Mota, 2018).
Embora predominem pacientes sem risco, nossos achados demonstram risco
aumentado da sarcopenia tanto em homens quanto em mulheres. Embora a CP tenha
boa capacidade na predicéo da diminuicdo da massa muscular, os diferentes pontos
de corte disponiveis na literatura (31 a 35 cm) em mulheres e (33 a 34 cm) em homens
(Kawakami et al., 2015; Akin et al., 2015; Bahat et al., 2016; Barbosa-Silva et al., 2016)

dificultam a pratica clinica.
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Dentre os encontrados por Silva et al. (2023b) que analisaram a presenca de
sarcopenia em pacientes oncogeriatricos e encontrou baixos valores de circunferéncia
da panturrilha associados a deplecdo de reservas e sarcopenia. O estudo observou
29,2% da prevaléncia dessa morbidade, valor menor que o observado em nossos
achados. As diferencas podem ser resultantes devido a nossa amostra considerar
homens e mulheres, diferentemente do estudo, que avaliou mulheres idosas, embora
em nossa amostra a frequéncia de idosos seja expressiva.

O aumento da degradacéo de proteinas e a diminuicdo da sintese de proteinas
sdo considerados as principais causas da perda muscular durante a caquexia do
cancer. Os mecanismos moleculares da atrofia muscular na caquexia do cancer foram
revisados por Yang et al. (2020).

O recente estudo de Lipshitz et al. (2024), que avaliou relacdes de
biomarcadores de caquexia do cancer com qualidade de vida, apetite e caquexia, 60%
dos casos foram categorizados como tendo caquexia. Outras pesquisas apresentam
entre 15 e 40% dos pacientes com cancer apresentam caquexia e a caquexia sozinha
pode ser a causa da morte em mais de 20% dos pacientes e que a caquexia pode
ocorrer em aproximadamente 80% dos pacientes com cancer avancado (Mondello et
al., 2014), como também descrito por Au et al. (2021), que em uma metanalise que
visou avaliar de forma abrangente os efeitos da massa magra em todas as causas de
mortalidade em diferentes tipos de cancer, a mortalidade geral foi significativamente
associada a sarcopenia em varios tipos de cancer, exceto no cancer hematopoiético,

de mama, de ovario e de endométrio e de prostata.
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Consumo alimentar

Em nossa pesquisa, 0 consumo alimentar apresentou comportamento
inadequado para consumo de frutas, verduras e legumes, leguminosas, carboidratos
e leites e derivados, além da falta de habito de ler rotulos dos alimentos
industrializados.

Pacientes oncologicos frequentemente apresentam deficiéncias de
micronutrientes devido ao aumento das demandas nutricionais e as perdas
decorrentes da reducado na ingestédo alimentar (Instituto Nacional do Cancer, 2015).

Isso também foi descrito no estudo de Pereira, Souza e Vieira (2021), com
relacdo a frequéncia alimentar foi notado que mais da metade relataram baixo
consumo de frutas, verduras e legumes, geralmente 3 por¢des ao dia, inferior ao valor
recomendado 5 por¢cBes por dia. Em relacdo ao consumo de proteinas, o estudo
referiu que a maioria dos participantes informou ter um bom consumo em sua
alimentacdo, como observado em nossos achados. A maior parte dos participantes
também citou que “quase nunca” ou “raramente” consomem frituras e embutidos,
também semelhante ao descrito em nossos resultados. Esse é fator importante, uma
vez que o consumo desses alimentos pode contribuir para o desenvolvimento de
neoplasias devido a presenca de aditivos como nitratos e nitritos, que aumentam o
risco de certos tipos de cancer (Santos; Lourival, 2019).

Importante também ressaltar que as principais causas de desnutricdo no
tratamento oncoldgico séo os sintomas causados pela propria patologia e do estresse
causado pelo tratamento a que o paciente é submetido (Rodrigues et al., 2020). Da
mesma forma, o consumo inadequado de alimentos pode estar associado a perda de
apetite e outros sintomas decorrentes da quimioterapia. Um estudo de revisdo recente

(Chrysostomou et al., 2023), descreve que altas doses de quimioterapicos sao
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extremamente toxicas e possuem potencial emetogénico (capacidade de ocasionar
nauseas e vomitos), consequentemente, perda de apetite, mesmo apés um dia do
tratamento antineoplasicos. Esse fato pode estar relacionado aos consumo
inadequado de alimentos observado em nossos achados.

Da mesma forma que nossos achados, foi descrita anteriormente uma
tendéncia de pessoas com o alelo A do gene FTO de ter um maior consumo alimentar.
Estudos indicam que individuos com esse alelo, especialmente em homozigose (AA),
tendem a ter um apetite aumentado e uma maior ingestdo cal6rica, o0 que pode
contribuir para o ganho de peso e o desenvolvimento da obesidade (El-Sayed
Moustafa; Froguel, 2013).

Dentre as limitacdes do estudo, o desenho transversal da pesquisa impede a
avaliacdo de relacdes causais entre os fatores analisados. Além disso, embora a
amostra tenha incluido 202 pacientes, o numero pode ser considerado relativamente
pequeno para analises genéticas e subgrupos especificos, limitando a deteccédo de
associacOes estatisticamente significativas. O estudo n&o considerou fatores
adicionais que poderiam influenciar os resultados, como o uso de medicamentos, 0
estagio do cancer e o impacto do tratamento na composi¢ao corporal e metabolismo
dos pacientes.

Em relacdo aos pontos fortes, existe uma escassez na literatura de estudos que
relacionam as medidas de CP e da CpantD com os gendétipos do gene FTO em
pacientes oncoldgicos. E nossos resultados demonstraram diferencas entre estas
variaveis e os genotipos, a primeira entre TT e AA e a segunda entre AT e AA.

Sugere-se que futuros estudos que abordem essa tematica de forma
prospectiva e de forma mais ampla a relacdo entre fatores genéticos, antropométricos

e habitos de vida em pacientes oncologicos.
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7 CONCLUSAO

Observou-se diferencas significativas entre a média CP entre os gendtipos do
gene FTO TT e AA e na CpantD entre AT e AA. Mesmo a analise genética nao
indicando uma associacao significativa com doencas preexistentes, classificacao
antropomeétrica, pressao arterial, consumo alimentar e nivel de atividade fisica.

Os resultados indicaram habitos alimentares inadequados entre a maioria dos
pacientes, o que pode impactar negativamente a resposta ao tratamento, a qualidade
de vida e o progndéstico. Diante disso, é essencial a implementacdo de estratégias
nutricionais para orientar e incentivar melhores habitos alimentares entre pacientes
oncoldgicos, especialmente em quimioterapia. A promocao do consumo de alimentos
in natura e a educacéao sobre a leitura de rétulos podem contribuir para a resposta ao
tratamento, reduzir efeitos adversos e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Acrescendo ao consumo alimentar inadequado a maioria dos pacientes foi
classificado como sedentarios, aumentando ainda mais a vulnerabilidade dos
pacientes e piora do progndstico.

Apesar do gendétipo rs9939609 do FTO e estes fatores ndo apresentarem
associacao estatisticamente significante neste grupo de pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapicos. Sugerimos a utilizacdo de outros marcadores

antropomeétricos que poderiam ser efetivos na avaliacdo dessa populacao.
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APENDICE A. FICHA DE COLETA DE DADOS

DADOS PESSOAIS
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Nome:

Idade:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino () Feminino ()

Diagnastico: Finalidade:
Peso: Altura:
IMC: P.A.
H.A.S: D.M.:
ANTROPOMETRIA
Circunferéncias:
CQuadril: CBracoD: CPantD: Ccintura: CAbdome:
CPescoco: CBracgoE: CPantE:
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APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

POLIMORFISMOS GENETICOS FTO E PPAR - GAMMA NO PERFIL
ANTROPOMETRICO E NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM
QUIMIOTERAPIA

Gostariamos de convidar vocé para ser voluntario (a) do projeto de pesquisa,
cujo titulo é: Polimorfismos genéticos FTO e PPAR - GAMMA no perfil antropométrico
e nutricional de pacientes oncol6gicos em quimioterapia.

Com o intuito de analisar os polimorfismos em pacientes em quimioterapia,
buscaremos evidenciar as possiveis relacdo com a composicéo corporal e consumo
alimentar.

Neste estudo observacional descritivo, 0s procedimentos serdo executados no
Hospital de Cancer do Maranhdo no municipio de Sdo Luis no estado do Maranhé&o.
Se vocé aceitar participar como voluntério, devera realizar alguns testes como coleta
da mucosa oral (material genético), afericdo das dobras cutdaneas com adipdmetro
cientifico (medidas antropométricas), responder dois questionarios referentes ao
consumo alimentar com diferentes alimentos e bebidas e ao nivel de atividade fisica.

Dentre os objetivos deste estudo, destacamos 0s seguintes:

Gerais:

Relacionar os polimorfismos FTO e PPAR-GAMMA no perfil antropométrico e
nutricional de pacientes oncoldgicos em quimioterapia.

Especificos:

Identificar a distribuicdo dos polimorfismos genéticos FTO e PPAR-GAMMA em
pacientes em quimioterapia.

Correlacionar os impactos dos polimorfismos FTO e PPAR-GAMMA na:
Composicgéao corporal (%Gordura, %massa magra);

IMC (indice de massa corporal)

Risco cardiovascular (RCQ);

Consumo alimentar

Nivel de atividade fisica (IPAQ)

LK

Durante todo o protocolo vocé sera respaldado pelo auxilio dos pesquisadores,
ficando isento de qualquer situacédo de discriminagéo ou preconceito. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Com a sua participagéo nesta pesquisa poderemos disponibilizar os resultados
em publicacbes de grande circulagcéo para que 0s mesmos possam ser utilizados em
condutas e protocolos clinicos beneficiando inUmeros pacientes que estejam nas
mesmas condi¢cdes que vocés. Os beneficios sdo extremamente relevantes, pois
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podem ajudar a entender o papel dos parametros de saude utilizados e estudados,
podendo ser alvo de medidas preventivas e de intervencao no futuro.

Garantimos que nenhuma informacéo prestada nessa pesquisa sera divulgada
sem as devidas providéncias de anonimato.

Para participar deste estudo vocé nado vai ter nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizacao. Vocé tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado
sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinacéo final, de acordo com a legislacéo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

E importante que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, por vocé, nosso convidado, ou por seu representante legal,
assim como pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Em casos de duvida ou qualquer
desconforto, sinta-se na liberdade de contatar o responsavel pelo projeto em questao:
Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim (amorim.carlos@ufma.br);

Ao concordar com 0Ss expostos, vocé esta comprometido a realizar os
exercicios e testes necessarios na pesquisa, todos sob orientacdo. Reafirmo
novamente que em caso de qualquer exposi¢do a lesdo ou desconforto, vocé pode
informar a equipe responséavel, sua integridade e bem-estar sdo os fatores mais
importantes e consideraveis.

Contato do pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim - Universidade Federal do
Maranhdao/UFMA

Endereco: Pinheiro - MA, 65200-000 Telefone: (98) 991187337 (em casos
emergenciais) em horario comercial das 8 as 12 horas e das 14 as 18 horas de
segunda a sexta-feira.

Contato do Comité de ética em pesquisa CEP/HUUFMA:

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevéncia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecao dos participantes da pesquisa em sua integridade e
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dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrbes
éticos.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109
1250, Endereco Rua Baréo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis -MA. CEP-
65.020-070. Horario de Funcionamento: Atendimento 24 horas.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li
e concordo, voluntariamente, em participar do estudo “Os polimorfismos genéticos
FTO e PPAR - GAMMA no perfil antropométrico e nutricional de pacientes oncolégicos
em quimioterapia”. Além disso, estou ciente de que posso me recusar a participar
deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar me justificar e sem
gue isso seja motivo de qualquer tipo de constrangimento para mim.

Sao Luis, de de

Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim
Pesquisador Responsavel

Assinatura do participante



ANEXOS



65

ANEXO A. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

[
W/, QUESTIONARIO INTERNAQIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
e s VERSAO CURTA -
Nome: Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender que tdo ativos ndés somos em relacdo as pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:
atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracéo
ou batimentos do coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragcdo ou batimentos do
coragao.
dias por SEMANA () Nenhum
3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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ANEXOS B. QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR
COMO ESTA SUA ALIMENTACAOQO?

Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma
fazer quando come.

Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o0 que gostaria ou acha que
seria melhor.

Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a alguém préoximo da
familia, amigo ou vizinho.

1 — Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedacgo/copo de suco
natural) que vocé come por dia?

a. () Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

c. () 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

d. () 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

2 — Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por
dia? Atencao! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).
a. () Nao como legumes, nem verduras todos os dias

b. () 3 ou menos colheres de sopa

c. () 4 a5 colheres de sopa

d. () 6 a 7 colheres de sopa

e. () 8 ou mais colheres de sopa

3 — Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao
de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

a. () Nao consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana

d. () 1 colher de sopa ou menos por dia

4 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados
abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim,
cara ou inhame; macarrdo e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa
ou mandioquinha:____ colheres de sopa

b. Paes: unidades/fatias

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades
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Para saber o ndmero de porcdes consurmidas, divida
essas quantidades pelo equivalente a 1 porgao, conforme o
exempla:

Calculo:

equivalente
a1 porgao

a 9 colheres de sopa
E 4 fatias

= O fatia

d G unidades

SORA DAS PORCOES CONSUMIDAS = 342404+1=_6 _porcoes

Seu calculo:

a colheres de sopa
E unidades/fatias
(= fatias

d unidades | Gunidades
SORAA DAS PORCOES COMNSUMIDAS = a+b+ctd= porghes

5 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou
0OVOS que vocé come por dia?

a. () Nao consumo nenhum tipo de carne

b. () 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. () 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. () Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

6 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo
de ave?

a. () Sim

b. () Nao

c. () Nao como carne vermelha ou frango

7 — Vocé costuma comer peixes com qual freqiéncia?

a. () Nao consumo

b. () Somente algumas vezes no ano

c. () 2 ou mais vezes por semana

d. () De 1 a 4 vezes por més

8 — Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia? Pense na
guantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou porcdes em colheres de sopa
ou copo grande (tamanho do copo de requeijdo) ou xicara grande, quando for o caso.
a. () Nao consumo leite, nem derivados (va para a questao 10)

b. () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/ por¢gdes

c. () 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedagos/fatias/ por¢cdes

9 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
a. () Integral
b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)
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10 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
linglica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequiéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Todos os dias

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana

11 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um deles com que frequéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Menos que 2 vezes por semana

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Todos os dias

12 — Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
a. () Banha animal ou manteiga

b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola

c. () Margarina ou gordura vegetal

13 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
a. () Sim
b. () Nao

14 — Pense na sua rotina semanal: quais as refeicbes vocé costuma fazer
habitualmente no dia? Assinale no quadro abaixo as suas op¢des. Cada item vale um
ponto, a pontuacao final sera a soma deles.

Café da manha

Lanche da manha
Almaco |
Lanche ou café da tarde
Jantar ou café da neite |

Lanche antes de dormir

|

15 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

a. () Menos de 4 copos

b. () 8 copos ou mais

c. ()4 a5 copos

d. () 6 a 8 copos
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16 — Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja,
conhaque etc.) com qual frequéncia?

a. () Diariamente

b. () 1 a 6 vezes na semana

c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)

d. () N&o consumo

17 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre? Considere aqui as atividades da sua
rotina didria como o deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas,
atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades praticadas em academias
e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10 minutos.

a. () Nao

b. () Sim

c. () 2 a4 vezes por semana

18 — Vocé costuma ler a informacdo nutricional que esta presente no rétulo de
alimentos industrializados antes de compra-los?

a. () Nunca

b. () Quase nunca

c. () Algumas vezes, para alguns produtos

d. () Sempre ou quase sempre, para todos os produtos
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Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e

"Avaliagdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1790484. Datado de 05/10/2021).

Introdugdo

O cancer é uma doenca degenerativa, resultante do acumulo de lesdes no material genético das células,
que pode acometer qualquer parte do organismo (BRASIL, 2014).E caracterizado por ser uma doenga de
proporgdo grave, que coloca em risco a vida do individuo, sem predisposicdo de idade ou sexo.
Clinicamente, acarreta problemas como dor, perda de peso, reducdo de energia, crescimento de nédulos,
entre outros (AMORIM et al., 2014).A qualidade de vida & uma condigdo cada vez mais relevante nessa
doenga, pois apos o diagnostico, todos os aspectos de vida do individuo sédo alterados, sendo a desnutrigao,
um fator de enorme influéncia. A bioimpedancia elétrica (BIA) € um método de avaliagao corporal que pode
ser utilizado como método de deteccdo precoce de alteragbes no paciente, além de ser um método ndo
invasivo e de facil uso. O angulo de fase (AF) produzido pela BIA é reconhecidamente um indicador da
saude a nivel de membrana celular e também um importante fator prognéstico em diferentes situagdes
clinicas (PEREIRA et al., 2019). A dinamometria manual (DM) ou forga do aperto de m&o (FAM) & um
método utilizado na
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avaliagdo nutricional dos pacientes por ser um marcador de progndstico. E um método de facil
aplicabilidade, simples, rapido, de baixo custo, além de prever o status funcional muscular. Dessa forma,
esse método de avaliagdo se torna de extrema importancia como forma de avaliacéo e diagnostico fidedigno
da nutricdo e qualidade de vida do paciente oncoldgico, afim de identificar riscos que aumentem as chances
de complicagdes, mortalidade no periodo pds-operatério e maior tempo de internacdo hospitalar
(LIMBERGER et al., 2014).Dentro das inimeras agées alternativas que possuem o objetivo de prevenir e/ou
tratar os casos de cancer, em conjunto com o tratamento convencional, a literatura cientifica aponta que o
exercicio fisico crénico (treinamento fisico) se caracteriza por uma estratégia eficaz, tanto na prevengao
como no tratamento dos pacientes oncolégicos. Portanto, vale ressaltar que a pratica adequada e orientada
do exercicio fisico, regularmente prescrita e supervisionada por um profissional de Educagdo Fisica,
integrante do quadro de profissionais da area da saude (BRASIL,1998), é indicada academicamente como
um tratamento adjuvante no combate ao cancer (NOGUEIRA e LIMA, 2018).Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), entende-se por qualidade de vida “a percepgao do individuo de sua posigdo na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgbes”. Contribuindo para isso estd o exercicio fisico; como fator de
prevengao, sua pratica regular e devidamente prescrita apresenta relagdo direta com a diminuigdo dos
fatores de riscos no desenvolvimento de varias doencas e até a redugdao em 30% de algum tipo de cancer.
Auxiliando no tratamento do cancer, o exercicio fisico atua na manutengcdo do peso corporal total, nas
fungdes neuromusculares, pode diminuir a caquexia e a fadiga e atuar diretamente no bem-estar e na
qualidade de vida desses pacientes (FILHA et al, 2016).Varios fatores tem impacto no prognéstico dos
pacientes oncolégicos como curso clinico da doenga, condigdes de risco, idade do paciente, acesso aos
servigos de saude, condigdes socioecondmicas, caracteristicas tumorais, estadiamento, tipo e grau do tumor
(HOFELMANN, et al, 2014).Em pacientes oncolégicos, o tempo de internagdo pode aumentar a angustia do
paciente, longa exposicido a agentes causadores de outras doencas, exposicdo a infecgbes virais e
bacterianas (LIMA, et al, 2013).0 presente projeto torna-se relevante, pois pode contribuir para a realizagéo
de medidas preventivas e de intervencdo no futuro para o prognéstico e tempo de internacéo de pacientes
oncolodgicos.

Hipdétese:

As variaveis avaliadas neste projeto se relacionam ou ndo com o tempo de internagdo e prognéstico de
pacientes oncolégicos.
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Metodologia Proposta:

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo Trata-se de um estudo observacional.

4.2 Amostra Por conveniéncia, de acordo com o numero de pacientes admitidos no hospital no periodo
proposto para este projeto.

4.3 Critérios de inclusdo Serdo incluidos nesta pesquisa pacientes com diagnéstico recente de qualquer tipo
de cancer no maximo de 30 dias anteriores a coleta dos dados iniciais, com idade acima de 18 anos e com a
assinatura do TCLE, sem distingdo de raga ou género e com liberados da equipe médica.

4.4 Critérios de exclusdo Pacientes com sequelas neurolégicas, com deficiéncia cognitiva, incapazes de
compreender os comandos e realizar os testes, condigdes musculoesqueléticas e neurolégicas que
impediram a realizagdo dos testes (analisados e impedidos de participar pela equipe médica do hospital),
procedimentos paliativos ou recusa de consentimento.

4.5 Local e periodo da pesquisa A pesquisa sera realizada na cidade de Sdo Luis (MA), no Hospital de
Cancer do Maranhdo Dr. Tarquino Lopes Filho, no periodo de novembro de 2021 a agosto de 2022.
4.6 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados No primeiro contato do paciente com o hospital, para
sua primeira consulta médica, ou seja, por inicio do tratamento, para diagndstico oncolégico ou mesmo
internagao hospital, serdo informados sobre os objetivos da pesquisa, assim como realizada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A partir de entdo, sera realizada a coleta de dados,
em um so6 dia, por meio de entrevista, no qual serdo coletadas as seguintes variaveis: género, idade,
naturalidade, grau de escolaridade, atividade ocupacional, habitos de vida, doengas pré-existentes, dados
antropométricos (peso, altura e Indice de massa corpérea), diagnéstico clinico, histérico médico (doencas
pré-existentes, cirurgias prévias, quimioterapia, radioterapia ou outro tratamento relacionado ao cancer). Os
pacientes serdo monitorados e acompanhados através dos dados contidos no prontuario médico sobre: o
tipo de tratamento, estadiamento do tumor, terapias utilizadas, periodo e nimero de internagdes caso elas
existam, procedimentos cirurgicos e possiveis obitos.

4.6.1 Angulo de fase e composigdo corporal Sera realizada a avaliagdo da composicdo corporal e angulo de
fase por meio Bioimpedancia Tetrapolar Sanny (Modelo 1011) na primeira avaliagdo do paciente. A analise é
comumente realizada para a avaliagdo da massa corpérea no pré e pos-operatorio fornecendo parametros
de massa celular corporal (MCC), massa extracelular (MEC),
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massa corporal magra (MCM) e gordura corporal (GC). Sera realizada com os pacientes em decubito dorsal
em uma cama ou mesa de exame, com as pernas afastadas e os bragos ndo tocando o tronco. Todas as
avaliacdes serdo realizadas no lado direito dos pacientes, usando a técnica de quatro eletrodos de
superficie padrdo (tetra polar) na médo e no pé. A resisténcia (R) e a reatancia (Xc) serdo medidas
diretamente em Ohms a 50 kHz, 800 A usando RJL BIA. Sera realizada uma avaliagdo de resisténcia (R) e
reatincia (Xc). O angulo de fase sera calculado usando a seguinte equaciio: Angulo de fase = (Resisténcia /
Reatancia) * (180 /) (LUKASKI et. Al, 1985).

4.6.2 Dinamometria Faremos a mensuragdo da forca de preensdo palmar por meio de Dinamémetro
Hidraulico Lafayette (Biometrics Ltd). Para tanto, os individuos serdo posicionados o mais préximo possivel
da posicédo sentada, com ombro aduzido e cotovelo flexionado a 90°, e antebrago em posigdo neutra. Os
pacientes terdo pelo menos 6 segundos para gerar um pico de forga maxima, com intervalo de descanso de
60 segundos entre cada teste (BALDWIN; PARATZ; BERSTEN 2013; BOHANNON et al.,, 2006). A
pontuagdo mais alta registrada em trés tentativas serdo usadas para analise. As pontuacdes de corte
sugestivas de fraqueza adquirida na UTI sdo determinadas por uma forga de preensao palmar < 11 kg para
homens e< 7 kg para mulheres (ALl et al., 2008).

4.6.3 Avaliagdo da capacidade funcional.

Critério de Inclusdo:
Serao incluidos nesta pesquisa pacientes com diagnéstico recente de qualquer tipo de cancer no maximo de
30 dias anteriores a coleta dos dados iniciais, com idade acima de 18 anos e com a assinatura do TCLE,

sem distingdo de raca ou género e com liberados da equipe médica.

Critério de Exclus&o:

Pacientes com sequelas neurolégicas, com deficiéncia cognitiva, incapazes de compreender os comandos e
realizar os testes, condigbes musculoesqueléticas e neurologicas que impediram a realizagdo dos testes
(analisados e impedidos de participar pela equipe médica do hospital), procedimentos paliativos ou recusa

de consentimento.

Metodologia de Andlise de Dados: Os dados coletados serdo analisados no software Stata / SE, versdo 12.1
(Statacorp, College Station, Texas, EUA). O teste de Shapiro-Wilk sera usado para avaliar a normalidade
dos grupos. Variaveis quantitativas com distribuicdo normal serdo apresentadas como média e desvio
padrdo, enquanto variaveis continuas com distribuicdo nao
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normal serdo descritas como mediana e intervalo interquartil. Suas diferengcas serdao determinadas usando o
teste t de Student pareado e ndo pareado e o teste de Mann-Whitney. As varidveis categéricas iram ser
apresentadas como numeros absolutos e porcentagens, e sua associagdo avaliadas pelo teste exato de
Fisher. Os resultados serdo considerados estatisticamente significativos quando p <0,05.

Desfecho Primario: influéncia da aptid&o fisica inicial no prognéstico oncolégico

Tamanho da Amostra no Brasil: 500

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Sim

Detalhamento:
O prognéstico dos pacientes sera acompanhado pelo prontuario clinico dos mesmos com anuéncia do
Hospital

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervencdo neste centro de pesquisa: 500

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?Nao
Propde dispensa do TCLE?Néao
Havera retencdo de amostras para armazenamento em banco?Nao

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar se a dinamometria, angulo de fase, composicao corporal, capacidade funcional, qualidade de vida e
o nivel de atividade fisica influenciam no prognéstico e tempo de internagdo de pacientes oncoldgicos.

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos: Relacionar o prognéstico e tempo de internagdo dos pacientes com as seguintes
variaveis:

1. Angulo de fase

2. Composicao
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corporal

3. Dinamometria

4. Capacidade funcional

5. IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica6. European Organization for Research in the
Treatment of Cancer Questionnaire — core 30.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa tem riscos de leve a moderados, tanto durante a avaliagdo da forga muscular por
dinamometria como durante a realizagdo do teste Time up and Go (TUG), que s&o: risco de queda durante a
realizagdo do Teste Time Up and Go (TUG), dor e estiramento muscular durante a dinamometria. Para evitar
os possiveis riscos, contaremos com uma equipe auxiliar previamente treinada. Os pacientes serdo
avaliados quanto as condicbes de realizacdo dos testes, pois poderdo apresentar hipotensdo postural e se
possuirem algum grau de desequilibrio que o ponha em risco, ndo poderdo realizar o TUG. Manteremos a
area de circulacdo livre de obstaculos, ambiente bem iluminado, assisténcia durante o teste, intervalo de
descanso entre o procedimento de aplicagdo, supervisdo do piso e da cadeira utilizada, orientar o paciente a

solicitar auxilio sempre que for necessario e atengdo as necessidades individuais de cada paciente.

Beneficios: Com a sua participagéo nesta pesquisa poderemos disponibilizar os resultados em publicagées
de grande circulagdo para que os mesmos possam ser utilizados em condutas e protocolos clinicos
beneficiando inumeros pacientes que estejam nas mesmas condicdes que vocéds. Os beneficios sdo
extremamente relevantes, pois podem ajudar a entender o papel dos parametros de saude utilizados e
estudados no histdrico natural da doenga, podendo ser alvo de medidas preventivas e de intervengédo no
futuro.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Estudo Relevante pois a busca por varidveis preditivas do prognoéstico de pacientes com cancer é uma
crescente busca da ciéncia por sua repercussdo clara no tratamento e sucesso das terapias propostas . O
objetivo sera avaliar se as variaveis escolhidas para esse projeto de pesquisa possuem interagdo com o
tempo de internacdo e prognéstico dos pacientes com cancer hematolégico. Trata-se de um estudo
observacional que sera realizado no Hospital de Céncer do Maranhdo Dr. Tarquino Lopes Filho.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagédo Obrigatéria™:

Folha de rosto, Or¢gamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada,

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a
realizagdo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma
Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacgodes:

Apo6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1790484.pdf 15:35:05
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/10/2021 | Carlos Eduardo Aceito
Assentimento / 15:33:47 | Neves Amorim
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTARESPOSTA pdf 05/10/2021 | Carlos Eduardo Aceito

15:31:44 | Neves Amorim
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Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADO.pdf 17/09/2021 | Carlos Eduardo Aceito

Brochura 11:24:10 | Neves Amorim

Investigador

Orgamento ORCAMENTO .pdf 17/09/2021 | Carlos Eduardo Aceito
11:23:47 | Neves Amorim

Cronograma Cronograma.pdf 17/09/2021 | Carlos Eduardo Aceito
11:21:39 | Neves Amorim

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 10/07/2021 | Carlos Eduardo Aceito
13:30:17 | Neves Amorim

Declaragao de ANUENCIAESCOLASAUDEPUBLICA.P | 08/07/2021 | Carlos Eduardo Aceito

concordancia DF 16:02:38 [ Neves Amorim

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 28 de Outubro de 2021

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira

(Coordenador(a))
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