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RESUMO

Cancer colorretal € uma das neoplasias malignas mais diagnosticadas e representa uma das
principais causas de morte por cancer no mundo. Nos estudos epidemioldgicos, a ingestéo
alimentar é utilizada para estabelecer associa¢des entre dieta e doenga. Este estudo tem por
objetivo validar um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) para populacdo adulta e
idosa, em rastreamento de cancer colorretal, na regido da Amazonia Legal. Foram aplicados o
QFA e dois Recordatorios de 24 horas e comparadas as estimativas das ingestdes de nutrientes.
Para tal, utilizou-se o teste t-pareado, a correlacdo de Pearson e regressao de Bland-Altman a
significancia de 5%. Aceitaram-se as correlagdes significativas, com valores de R entre 0,4 e
0,7 para os macronutrientes e 0,3 a 0,7 para micronutrientes. Para energia, carboidratos, fibras
totais, fibras insoluveis, lipideos, 0mega-3, gorduras monoinsaturadas, gorduras poli-
insaturadas, gorduras saturadas, célcio, ferro, zinco, retinol, colecalciferol e acido ascérbico,
observou-se uma correlacdo significativa, positiva entre os métodos, sendo essas associaces
consideradas aceitaveis na analise de validacdo. Apenas para fibras solUveis, selénio e proteinas
foram obtidos valores de R inferiores a 0,30 no instrumento testado. De maneira geral, para
todos os nutrientes, as analises por Bland-Altman mostraram que 0s métodos se correlacionam
melhor quando séo ingeridos niveis de energia dirios dentro da necessidade do paciente.
Conclui-se que o QFA elaborado neste estudo é considerado um bom instrumento para ser
utilizado em estudos epidemiolégicos, a fim de avaliar o consumo alimentar em pacientes com
cancer de colorretal, na regido da Amazénia Legal. No entanto, recomenda-se cautela na
utilizacdo deste QFA para avaliar individuos com ingestdo energética acima ou abaixo dos

niveis recomendados diarios.

Palavras-chave: Validagdo. QFA. Cancer de colorretal. Amazonia Legal.



ABSTRACT

Colorectal cancer is one of the most diagnosed malignancies and represents one of the leading
causes of cancer death worldwide. In epidemiological studies, food intake is used to establish
associations between diet and disease. This study aims to validate a Food Frequency
Questionnaire (FFQ) for the adult and elderly population undergoing colorectal cancer
screening in the Legal Amazon region. The FFQ and two 24-hour recalls were applied and, the
estimates of nutrient intakes were compared. For this, we used the paired t-test, Pearson's
correlation and Bland-Altman regression at a significance level of 5%. Significant correlations
were accepted, with R values between 0.4 and 0.7 for macronutrients and 0.3 to 0.7 for
micronutrients. For energy, carbohydrate, total fiber, insoluble fiber, lipid, omega-3,
monounsaturated fat, polyunsaturated fat, saturated fat, calcium, iron, zinc, retinol,
cholecalciferol and ascorbic acid, there was a significant, positive correlation between the
methods, and these associations were considered acceptable in the validation analysis. Only for
soluble fiber, selenium and proteins, R values lower than 0.30 were obtained in the tested
instrument. In general, for all nutrients, the analyzes by Bland-Altman showed that the methods
are better correlated when daily energy levels are ingested within the patient's need. It is
concluded that the FFQ developed in this study is considered a good instrument to be used in
epidemiological studies in order to evaluate food consumption in patients with colorectal cancer
in the Legal Amazon region. However, caution is recommended when using this FFQ to assess

individuals with energy intake above or below recommended daily levels.

Keywords: Validation. FFQ. Colorectal cancer. Legal Amazon.
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1 INTRODUCAO

O cancer colorretal € uma das neoplasias malignas mais diagnosticadas e representou
em 2020 a segunda principal causa de morte por cancer no mundo (SUNG et al., 2020). O
rastreamento é um instrumento que auxilia na realizacdo de teste, identificacdo de riscos e
prevencdo de doencas, uma vez que pode indicar a implementacdo de politicas publicas
importantes que ajudam na diminuicdo da taxa anual de mortalidade (SMITH et al.,
2017)(LADABAUM et al., 2019).

Embora a incidéncia na mortalidade por cancer colorretal tenha diminuido nas Gltimas
décadas (THANIKACHALAM; KHANG, 2019), em algumas partes do mundo, continua
aumentando, devido a fatores como dieta "ocidentalizada”, estilo de vida e falta de
infraestrutura e recursos de assisténcia a saude (ISSA; NOUREDDINE, 2017)(CHANG et al.,
2021).

No Brasil, segundo dados levantados por pesquisadores do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), 6rgéo vinculado ao Ministério da Salde, o cancer colorretal é o terceiro mais incidente
na populacdo. Em 2020 foram diagnosticados 41 mil casos sendo 20.540 entre homens e 20.470
entre mulheres. Esses nimeros colocam o cancer colorretal como a segunda neoplasia mais
incidente tanto em homens quanto em mulheres, e entre os fatores de risco destacam-se
consumo de é&lcool, excesso de peso, dieta inadequada, inatividade fisica e tabagismo
(CANCELA, 2021).

Em 2019, a neoplasia maligna foi a causa de 20.576 o6bitos, sendo 10.191 homens e
10.385 mulheres (INCA, 2019a). No Brasil, a maior incidéncia dessa enfermidade é observada
nos estados das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, que apresentam as maiores taxas por 100
mil habitantes. Ja 0s maiores aumentos percentuais sao observados nos estados das regides
Norte e Nordeste (INCA, 2019b).

Nos estudos epidemiologicos, a ingestdo alimentar é utilizada para estabelecer
associacOes entre dieta e doenca (SLATE et al., 2003) e o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) tem sido eleito como método de avaliacdo usual, uma vez que é fécil de
aplicar, é de baixo custo e permite a classificacdo conforme os niveis de consumo habitual
(WILLETT, 1994).

Entretanto, os valores desse consumo podem ter variagdes uma vez que sdo analisados
por longos periodos. Para levar em consideragdo tais dados, é importante entender as
divergéncias quando se comparado a um método de referéncia como Registro Alimentar (RA)
e Recordatorio de 24 horas (R24h) na populacéo estudada (CADE et al., 2002).
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Quando o objetivo é obter informagdes sobre 0 consumo, 0 uso do R24h apresenta a
vantagem de ser retrospectivo. Preenchido por meio de entrevista estruturada, néo interfere na
ingestdo alimentar, sendo apropriado para populacbes com baixa escolaridade e pouca
preocupacdo no engajamento dietético (CADE et al., 2002).

Sua aplicacdo permite obter as quantidades das por¢des consumidas além de
informagdes detalhadas sobre as caracteristicas (modo de preparo, adi¢do de sal/acucar, origem
do alimento), local e horario da ingestdo. Entretanto, a limitacdo do método indica que as
informacdes de um dnico dia ndo representam a ingestdo habitual de um individuo, uma vez
que a variabilidade da ingestdo de nutrientes em diferentes dias confere pouca
representatividade do consumo habitual (WILLETT, 1994).

Ja o QFA é um método de inquérito alimentar retrospectivo indicado quando o objetivo
é medir o consumo habitual de individuos por grandes periodos de tempo (semanas, meses e
ano), fundamentada no relato da frequéncia de consumo de determinados alimentos ingeridos
no pretérito, ainda que recente. Seu desenvolvimento baseia-se em procedimentos
metodoldgicos que garantirdo a qualidade e validade do conteddo informado (WILLETT,
1994).

Os estudos demonstram a importancia dos procedimentos empregados na elaboracao
dos questionarios, sua aplicabilidade e o grau de precisdo com que 0 mesmo sera capaz de medir
o consumo habitual dos alimentos e correlacionar com uma determinada condicdo de saude
(SATIA et al., 2015; MARCHIONI, GORGULHO, STELUTI, 2019).

Portanto é indispensavel entender que no conjunto dos processos multifatoriais que
envolvem os elementos ambientais e genéticos na génese do cancer, a alimentacdo desempenha
um importante papel protetor ou agravante que estd associado ao desenvolvimento de lesGes
colorretais (DAGOSTIN, RIGO, DAMAZIO, 2019). Assim, a validacdo do QFA ajuda a
perceber e correlacionar tais fatores, uma vez que o mesmo validado pode ser utilizado em

estudos epidemioldgicos.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Validar um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) para populacéo adulta e idosa,

em rastreamento de cancer colorretal, na regido da Amazénia Legal.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a validade de um questionario de frequéncia alimentar comparado a
recordatdrios de 24 horas utilizando métodos estatisticos;
- Comparar e analisar o consumo de energia, macronutrientes e micronutrientes

selecionados da populacéo estudada de acordo com nivel de ingestéo.



14

3 MATERIAIS E METODOS

Foram aplicados um QFA, anteriormente proposto para adultos brasileiros e adaptado
para este estudo, e dois R24h, comparando-se as estimativas diarias de ingestfes de nutrientes
entre 0os metodos. Durante 13 meses 0s participantes foram captados, por conveniéncia, entre
pacientes atendidos em instituicOes especializadas na realizacdo de exames de colonoscopia,
nas redes privada e publica da cidade de Araguaina, no estado do Tocantins.

Os individuos que aceitaram participar desta pesquisa, atenderam aos critérios de
inclusdo: a) passaram por rastreamento de cancer colorretal; b) apresentavam idade na faixa
etaria entre 40 e 72 anos. E critérios de exclusdo: a) Pacientes com qualquer deficiéncia fisica
que impedisse a realizacdo das medidas antropométricas; b) Pacientes sem condicdes cognitivas
para responder a entrevista; ¢) Paciente com diagnostico de cancer em outra localidade do corpo
que n&o seja o da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/UnB), sob
numero de parecer n® 610.059.

O método de referéncia, o recordatério de 24 horas, foi aplicado presencialmente aos
pacientes, em consulta nutricional, em que relataram o consumo do dia anterior e foram
submetidos a avaliagdo antropométrica. O segundo recordatdrio foi obtido via telefone, com
intervalo entre 10 a 15 dias do primeiro, ambos conforme preconizado pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos da América (USDA) (CONWAY et al., 2003).

O QFA foi aplicado por um entrevistador treinado, com perguntas acerca dos alimentos
apresentados no quadro 1, na mesma consulta em que fora obtido o primeiro recordatério R24h.
Para isso, utilizou-se um QFA proposto para adultos do Distrito Federal, composto por 70 itens
alimentares, adaptados de acordo com os alimentos consumidos tipicamente na regido do Bico
do Papagaio, no Tocantins.

Os individuos foram solicitados a indicar, a frequéncia (dia - més - ano), o tamanho das
porc¢des (pequeno-médio-grande) e o numero de repeticdes de cada item alimentar consumido

no Gltimo ano. Os tamanhos das porc¢des foram determinados em mililitros ou gramas.
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Quadro 1 - Agrupamento dos alimentos usados no estudo: leguminosas, ovos, leite e
derivados, sucos, hortalicas e frutas, cereais e tubérculos, paes, biscoitos e bolos, carnes e
peixes e diversos.

Grupos ou Alimento Alimentos do QFA

Leguminosas Feijdo carioca ou preto, feijoada.

Ovos Ovo cozido, ovo frito.

Leites e derivados Leite integral, leite desnatado, iogurte de fruta, queijo mucarela, queijo minas
frescal, margarina, manteiga, requeijdo tradicional.

Cereais e tubérculos Arroz branco cozido com 6leo e temperos, batata frita, batata cozida, abdbora,

batata doce frita, batata doce cozida, inhame, mandioca cozida, cuscuz de
milho, aveia, farofa, farinha de mandioca, macarrdo cozido.

Sucos Suco de fruta natural (polpa de fruta), suco de fruta de garrafa ou de caixinha,
suco de fruta em po.

Hortalicas e frutas Tomate cru, cenoura cozida, abacate, banana, laranja, macgé, mamao papaia ou
formosa.

Paes, biscoitos e bolos Pao francés, pdo de forma, hamburguer, cachorro-quente, biscoito cream
cracker, biscoito recheado, bolo caseiro, bolo de padaria.

Carnes e peixes Peixe cozido, peixe frito, carne de boi cozida, carne moida, costela de boi, bife,

carne assada, figado bovino, linguica de porco cozida/frita, frango com pele
(cozido, assado e frito), frango sem pele (cozido, assado e frito), bife de filé
de frango, salsicha, mortadela/presunto/apresuntado.

Diversos Cerveja, refrigerante comum, café, achocolatado em pd, azeite, brigadeiro,
doce de leite, goiabada, coxinha (salgadinho), pdo de queijo, pastel, pizza.

Fonte: Vasconcelos, 2008. Adaptado pelo autor, 2022.

O consumo alimentar foi estimado por ambos os instrumentos, utilizando-se 0s
programas Nutrition Data System for Research (NDSR) e o Multiple Source Method (MSM).
O MSM, utiliza-se de método estatistico para corrigir a distribuicdo de consumo de nutrientes
e alimentos, estima o consumo frequente e esporadico para o grupo de individuos. Para isso,
utiliza-se de ao menos duas medidas de consumo do R24h, com a inclusdo de dados de QFA
(HARTTIG et al., 2011).

Ja 0 NDSR, analisa nutrientes e grupos de alimentos, tanto no R24h quanto no QFA.
Assim, o software realizou as estimativas de ingestdes diarias, calculando os niveis de ingestdes
de energia em quilocalorias (Kcal), os percentuais energéticos representados pelos
macronutrientes e os teores dos seguintes nutrientes: carboidratos, proteinas, lipideos, ferro,
fibras alimentares totais, fibras soltveis, fibras insoltveis, gorduras monoinsaturadas, gorduras
poli-insaturadas, gorduras saturadas, total de acido graxo émega 3, &cido fdlico, vitamina B6,
vitamina B12, vitamina C, vitamina D, vitamina A, metionina, selénio, célcio e zinco.

Na antropometria, 0 peso do paciente foi medido em balanca digital, com capacidade

para 150kg e precisdo de 100g. A altura foi medida em estadiébmetro de metal, com 200 cm e
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precisdo de Imm. O individuo foi colocado em posi¢do anatbmica, descal¢o, em pé, com 0s
bracos relaxados e a cabeca no plano horizontal, sendo tomadas as medidas segundo as
recomendacdes de Jellife et al., (1968). Assim, calculou-se o indice de massa corporea (IMC —
kg/m?) com base no peso dividido pela altura ao quadrado, classificando-o de acordo com os
pontos de corte estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1995).

O questionario sociodemografico e de hébitos de vida que investigou sexo, estado civil,
escolaridade, etnia, consumo de alcool (pacientes sob qualquer ingestdo de alcool foram
considerados etilistas), fumigenos (foram considerados ndo fumantes, os que pararam ha mais
de 15 anos) e préticas de atividades fisicas (foram considerados fisicamente ativos aqueles que
atenderam os critérios da OMS, com pratica de mais de 150 minutos de exercicios por semana)
(WHO, 2010).

Os dados das caracteristicas da populacdo estudada foram apresentados por meio de
estatistica descritiva, contendo dados numéricos como média e desvio padrdo e dados
categdricos, representados pela frequéncia expressa em porcentagem. A validade do consumo
mensurado pelo QFA foi testada pela comparacéo entre as estimativas de ingestao de nutrientes
pelo método teste (QFA) com o de referéncia, 0 R24h. Para tal, utilizaram-se o teste t-pareado,
a correlacdo de Pearson e regressao de Bland-Altman a significancia de 5%. As anélises foram
realizadas no software estatistico R CORE TEAM, versdo 3.6.3.

Todos os nutrientes podem se correlacionar de maneira direta e positiva, porém aceita-se
aquela correlacdo que for significativa e preferencialmente com valores entre 0,4 e 0,7 para
macronutrientes que sdo abundantes nos alimentos e 0,3 a 0,7 para micronutrientes que sao

encontradas em pequenas quantidades (WILLETT, 1994).
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4 RESULTADOS

Os 56 participantes entrevistados no estudo apresentaram idades entre 40 e 72 anos, com
média 57,9 + 9,5 anos e IMC médio de 25,7 + 4,7 kg/m?, sendo o menor IMC observado de
14,3 kg/m2 e 0 maior de 38,7 kg/mz, 69,6% dos pacientes foram classificados como eutréficos
ou com sobrepeso. As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes podem ser visualizadas
na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.

Caracteristica Total
NUmero de Frequéncia (%)
Pacientes
Sexo
Masculino 14 25
Feminino 42 75
Situacéo conjugal
Com companheiro 31 55,3
Sem companheiro 25 44,7
Escolaridade
< 8 anos de estudo 25 44.6
8 a 12 anos de estudo 3 54
> 12 anos de estudo 28 50
Etnia
Preta/negra 7 12,5
Parda 35 62,5
Branca 12 21,4
Indigena 2 3,6
Classificacdo do IMC
Baixo peso 9 16,1
Eutrofia 20 35,7
Sobrepeso 19 33,9
Obesidade 8 14,3
Fumante
Né&o 52 92,9
Sim 4 7.1
Alcool
Nao 31 55,4
Sim 25 44.6
Atividade fisica
Nao 35 62,5
Sim 21 37,5

Entre as caracteristicas sociodemograficas apresentadas na tabela destaca-se o fato da
maioria dos respondentes se declararem ndo fumantes (92,9%), ndo fazerem uso de bebida
alcoolica (55,4%) e ndo praticarem atividade fisica (62,5%).

A tabela 2, apresenta as médias das estimativas de consumo alimentar avaliados pelos

dois métodos utilizados para validagdo do QFA.
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Tabela 2 - Média de ingestdo diéria de nutrientes estimadas pelo R24h e QFA, teste pareado
e correlacao.

Recordatério Questionario de

Alimentar de 24 Frequéncia Teste Pareado Correlacéo
Nutrientes horas Alimentar

Média Desv~|o Média Desv~|o lee_renga Valorp r Valor p

padrdo padrdo média

(Ekrl:?'a 17079 4447 20458 6395 337,84 0,0000 049  0,0001
Proteina(g) 78,0 17,8 99,1 327 21,14 0,0000 025  0,0616
Lipideo 59,3 19,6 503 231 0,01 09980 038  0,0038
Zsrbo'drato 2195 67.8 2845 962 65,02 0,0000 048  0,0001
'(:g';’ ratotal g6 8,2 236 98 5,03 00002 044  0,0007
Fibra soltvel

71 35 7.2 3.6 0,11 08613 015  0,2652
(9)
Fibra 115 47 165 69 4,96 00000 051  0,0000
insoltvel
Omega-3(g) 1.9 11 17 0.6 -0.26 00569 039  0,0027
Gordura
monoinsatur 19,1 6.2 207 89 1,59 01891 035  0,0089
ada (g)
Gordura
poli- 17,8 8.2 122 46 -5,59 0,0000 038  0,0043
insaturada
(9)
Gordura 173 5.5 200 81 2,79 00129 033  0,0130
saturada (g)
Célcio (mg) 5215 215,0 6601  269,0 138,59 0,0002 042  0,0011
Ferro(mg) 11,4 3.3 151 50 3.69 0,0000 047  0,0002
Selénio (mcg)  113,0 46,9 1259 389 12,89 00799 023  0,1082
Zinco (mg) 10,3 2.6 142 54 3.98 0,0000 036  0,0058
Retinol (iu)  7884.8 22842 78977 39591 12,97 09791 040  0,0021
Colecalcifero —, o 1,6 42 2.1 0,64 00229 042  0,0012
I (mcg)
Acido
Ascorbico 232.4 1492 2208 1591 -2.56 09117 038  0,0038
(mg)

Pelo teste T pareado ndo houve diferenca significativa entre o consumo médio estimado
dos dois métodos para: fibras sollveis (0,8613), lipidios (0,9980), dmega 3 (0,0569), gorduras
monoinsaturadas (0,1891), selénio (0,0799), retinol (0,9791) e &cido ascoérbico (0,9117).
Portanto, pode-se dizer que a diferenca nos nutrientes citados € igual a zero.

Para as ingestdes estimadas de energia, carboidratos (0,49), fibras totais (0,44), fibras
insoltveis (0,51), lipideos (0,38), dmega-3 (0,39), gorduras monoinsaturadas (0,35), gorduras
poli-insaturadas (0,38), gorduras saturadas (0,33), célcio (0,42), ferro (0,47), zinco (0,36),
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retinol (0,40), colecalciferol (0,42) e é&cido ascorbico (0,38), observaram-se correlacfes
significativas e positivas na comparagao entre os dois instrumentos aplicados, sendo os valores
de R das associa¢des considerados aceitaveis do ponto de vista da analise de validacdo do QFA.
Apenas para as ingestdes estimadas para fibras soltveis, selénio e proteinas os valores de R
estiveram inferiores a 0,30.

As figuras de 1 a 6 mostram as curvas de Bland-Altman, apresentando a concordancia
entre os valores de ingestdo estimados para fibras soluveis, lipideos, émega-3, gorduras
monoinsaturadas, selénio, retinol e acido ascdrbico. Observou-se que, para as estimativas de
energia, 0 QFA se correlacionou melhor ao R24h, quando as ingestdes energéticas estiveram
entre 1500 e 2.200 kcal (niveis de ingestdo normocaldricos). No entanto, acima ou abaixo
desses valores, as associa¢es foram enfraquecidas.

Figura 1 - Intervalo de concordancia no grafico de Bland-Altman para diferenca das médias

entre nutrientes do QFA — R24h com limite superior e inferior - Fibras soltveis
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A Figura 1 apresenta a diferenca das médias entre nutrientes do QFA — R24h com
limite superior e inferior referente a Fibras soltveis. Os indicadores evidenciam que existe a

superestimacdo do QFA em relacdo ao R24h.
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Figura 2 - Intervalo de concordancia no gréfico de Bland-Altman para diferenca das médias
entre nutrientes do QFA — R24h com limite superior e inferior — Lipideos.
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A figura 2 apresenta a diferenca das médias entre nutrientes do QFA — R24h com limite

superior e inferior referente a Lipideo. Os indicadores demonstram que em todos os niveis de

ingestdo, os métodos concordaram bem ao longo de toda distribuicéo.

Figura 3 - Intervalo de concordancia no grafico de Bland-Altman para diferenca das médias
entre nutrientes do QFA — R24h com limite superior e inferior - Omega 3.
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A figura 3 apresenta a diferenga das médias entre nutrientes do QFA — R24h com limite

superior e inferior referente a Omega 3. Os indicadores comprovam que na maioria dos niveis
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de ingestdo, os métodos concordaram bem ao longo da distribuicdo sendo levemente
superestimado para 0 R24h a medida em que as quantidades aumentam.

Figura 4 - Intervalo de concordancia no grafico de Bland-Altman para diferenca das médias
entre nutrientes do QFA — R24h com limite superior e inferior — Gorduras monoinsaturadas.
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A figura 4 apresenta a diferenga das medias entre nutrientes do QFA — R24h com limite
superior e inferior referente a gorduras monoinsaturadas. Os indicadores corroboram que na
maioria dos niveis de ingestdo, os métodos concordaram bem ao longo da distribui¢do sendo
levemente superestimado para o QFA a medida em que as quantidades aumentam.

Figura 5 - Intervalo de concordancia no grafico de Bland-Altman para diferenca das médias
entre nutrientes do QFA — R24h com limite superior e inferior — Selénio.
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A figura 5 apresenta a diferenga das medias entre nutrientes do QFA — R24h com limite
superior e inferior referente a selénio. Os indicadores evidenciam que em todos os niveis de
ingestdo, os métodos concordaram bem ao longo de toda distribuicao.

Figura 6 - Intervalo de concordancia no grafico de Bland-Altman para diferenca das médias
entre nutrientes do QFA — R24h com limite superior e inferior — Vitamina A.
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A figura 6 apresenta a diferenca das medias entre nutrientes do QFA — R24h com limite
superior e inferior referente a Vitamina A. Os indicadores demonstram que em ingestdes entre
6000 e 10000, os métodos concordaram bem e apontam poucos outliers (valores discrepantes).

De forma geral, para todos os nutrientes, na analise dos graficos de Bland-Altman
mostram que os métodos se correlacionam melhor nos niveis normais de ingestéo diaria. Ja
quando o individuo desvia sua ingestdo acima da normalidade, os métodos ndo se associam a

ponto de refletirem semelhanca.
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5 DISCUSSAO

O estudo buscou validar o QFA desenvolvido para individuos em rastreamento de
cancer de colorretal, de maneira a destacar a importancia de uma avaliacdo nutricional dietética
que identifique, de forma aceitavel, os valores das ingestfes de alimentos habituais e permita a
associacdo com os fatores de risco da doenca.

No que se refere a quantidade ingerida de energia e nutrientes nos inquéritos
alimentares aplicados (Ver Tabela 2), observa-se que 0 QFA superestima os valores em relagéo
ao R24h. Os mesmos resultados foram encontrados no estudo realizado por Ribeiro et al.,
(2006) e El Kinany et al., (2018).

Dessa maneira, a superestimacdo atribuivel ao QFA, pode ser reflexo das
caracteristicas dos proprios inquéritos, uma vez que as quantidades do QFA com a
temporalidade (ano, més e dia) representam a realidade diaria distorcida (CADE et al., 2002)

Tais dados sdo confirmados pela visualizacdo dos graficos de Bland-Altman que
mostram na média, o maior consumo de energia (337,8 kcal) para 0 QFA comparado ao descrito
no R24h, com tendéncia para maiores diferencas entre os métodos a medida em que o consumo
de energia aumenta. Resultados também relatados nos estudos de El Kinany et al., (2018) e
Komatsu et al., (2013).

Alguns autores utilizam a calibracdo do questionario para diminuir o aparecimento de
valores outliers (MOGHAMES et al., 2016). No entanto, neste estudo, optou-se por manter
todas informac@es dos individuos, de forma que ndo se perdesse a riqueza de dados do QFA,
dentro da realidade estudada.

Os coeficientes de correlagdo para nutrientes estimados pelo QFA variaram entre 0,15
e 0,51, inferiores aos de outros estudos, que relataram coeficientes variando entre 0,30 e 0,71
(TOLOSSA etal.,2017) e 0,12 e 0,74 (HENRIKSEN et al., 2018). Porém, na analise individual
de cada nutriente, 0 QFA testado apresentou maior nimero de nutrientes com estimativas
consideradas aceitaveis dentro do intervalo de R estabelecido (0,4 a 0,7).

A analise de Bland-Altman foi utilizada para avaliar a concordancia entre os dois
inquéritos dietéticos, na estimativa de ingestes de variados nutrientes ingeridos neste estudo
(BLAND; ALTMAN, 1999). Essa anélise é capaz de determinar viés entre os dois méetodos e
identificar se h& alguma diferenca sistematica entre os dois e até que ponto eles concordam
(TOLOSSA et al.,, 2017). No presente estudo, observou-se que as diferengas entre as
estimativas de ingestdes obtidas pelos dois inquéritos aumentaram, a medida que o nivel de

ingestdo energeética se distanciou da normalidade, para mais ou para menos. Dessa forma, a
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concordancia entre as estimativas de ingestdes, entre os 2 métodos testados, para a populacéo
estudada, se torna mais robusta quando os pacientes ingerem energia dentro das recomendacoes
individuais preconizadas.

E importante ressaltar que o presente estudo apresenta como limitac3o a utilizacio de
apenas dois R24h como método de referéncia, devido a dificuldade em obter informac6es da
maioria dos pacientes, que residiam em locais diferentes do tratamento. Portanto, os resultados
devem ser interpretados com cautela, e recomenda-se que novas pesquisas sejam executadas
para que estimativas de energia (kcal), confirmem ou até mesmo melhorem as concordancias

nos niveis de ingestao estimados.
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6 CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que o QFA testado neste estudo possui concordancia
satisfatoria com o R 24h, para a maioria dos nutrientes. Aponta-se para 0 melhor desempenho
do QFA dentro dos niveis de ingestdes normocaloricos, dada a superestimacao das ingestdes, a
medida que o consumo do paciente excede os niveis da normalidade energética. Dessa maneira,
0 QFA elaborado neste estudo é considerado um bom instrumento para ser utilizado em estudos
epidemioldgicos, a fim de avaliar o consumo alimentar em pacientes com cancer colorretal, da

regido da Amazonia Legal.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario socioecondmico e avaliacdo nutricional

QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO E AVALIACAO NUTRICIONAL
PROJETO: ESTUDO DA ASSOCIACAQ DO HABITO AT TMENTAR E
EXPRESSAQ DOS GENES RASSFIA E HIC] EM INDIVIDUOQS COM CANCER

COLOREETAL
Momnne: SexoF( )M )
Data de Nascimento: ! /! Idade:
Telefone fixo Telefone celular
End:
Cidade/Estado
Cor/Efmnia: Profissio:

1. Estado Civil:
Solterroa) ( ) Casado(a)( ) Vmwo(a)( ) Divorciado(a)( ) Separado(a)( )

2. Escolandade:
Ensine Fundamental Incomplete { ) Ensmme Madio Incompleto ( ) Ensino
Medio Completo ( ) Ensmo Supenior Incompleto ( ) Ensine Superior
Completo ( )

L AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso: Altara:

IMIC: Classificacio:

Circunferéncia da cintura:

ILHABITOS SOCILAIS
1. Tabagismo:
Fumante: Smm () Mao( )

Se sim, ha quanto tempo?(anos)
Mumero de cigarres que fuma por dia?
Ja fumon? smi( ) Nao( )
Se sim, ha quanto tempo parou?

29
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2. Faz uso de bebida alcoohica? Sim ( ) Nac( )
Se sim_ ha quanto tempo?
Peniodicidade? Diana( ) Semanal( ) Mensal { ) Esporadicamente { )
Alcoolatral )

3. Faz uso de suplemento alimentar ou medicamentoso” Smm ([ ) Nao()

Se sirn, ha quanto tempo”
Daose?
Penodicadada? Dhana( ) Semanal{) Mensal{ ) Esporadicamente( )
4. Atrdade fisica regular? Sm( ) Mao( )
Esta relamonada a atividade profissional”? Sm({ ) Nao( )
CQual?
Chial a freqiiencia? lxfsemana ( ) 2xfsemnama () Axfsemuana{ )
dxfeemana ( ) 5 ou mals xfsemana ( )
5. Freqienca de evacuacae  ( )diana { )22 dias [ )33 dias
{ Jxfsemana { Mas que uma semana

6. Consumo ahmentar
a. Quantas refeigdes fazporda ¢ 32 ( 33 ¢ ¥4 ( )5 ( y86 ()7
b. Em relacio ao preparo das cames: { JAssada ( ) Comda ( ) Fnta

I ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIAR

{ ) Cancer fammliar
{ ) Cardiopatias
{ ) Dnabetes
{ ) Colesterol ( ) Tmgheendeos ( ) Hipertensio
{ ) Outras:
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ANEXO B - Questionario de Frequéncia Alimentar

ESTUDO DA ASSOCIACAO DO HABITO ALTMENTAR NA EXPRESSAQ GENICA DO
RA4S5F14 E HIC] EM INDIVIDUOQS COM CANCER COLORRETAL

Questionario de Freqiiéncia Alimentar

Nome:
Endereco:
Telefone:
Data de aplicacio:
Entrevistador:

= As questoes seguintes relacionam-se a0 habito alimentar usnal no PERIODO DE UM

ANO.
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ANEXO C - Aprovagdo do Comité de Etica

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE '%M“ S —_
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Estudo da associagde do habito alimentar & expressio dos genes RASSF1A e HICT
em individuos com cancer colometal

Pesquisador: ARAIDA DIAS PEREIRA

Area Tematica: Gendtica Humana:
(Trata-se de pesguisa envolvendo Genetica Humana que nao necessita de analise
etica por parte da COMNER;);

Versio: 2

CAAE: 05580514 2.0000.0030

Instituigde Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADDS D0 PARECER

Humers do Parecer: 610,050
Data da Relatoria: D2/0472012

Apresentagao do Projeto;
ESTUDD DA .ﬁSSDClH.';J;.U DO HABITO ALIMENTAR E EXPRESSAD DOS GENES RASSF1A EHIC! EM
INDIVIDUOQS COM CANCER COLORRETAL

Pesquisador Responsavel - Doutoranda: Araida Dias Persira
EQUIPE DE PESQUISA: Marcello Otake Sato e Marina Kiyomi o
Pragrama de Pds-graduagio em Mutrigdo Humana

Faculdade de Cigncias da Saude - Universidade de Brasilia/Brasilia

Apresentagdo / Sumaric do Projeto

Mo Brasil, @ cancer & um problema de salde pablica (Berry, 2010; Harb-Gama, 2005}, sendo o carcinoma
colorretal {CCR) um dos cinco tumores malignos primarics mais freguentes gue afeta ambos os sexos (Key,
2012). Mos ukimos 15 anos, a incidéncia vem aumentando progressivamente (Bretthauer, 2010), sendo
responsavel por 13.344 mortes em 2010 (Brasil, 2012). O CCR & responsavel por 1% dos cbitos, com taxa
anual aproximado de & obitos para cada 100.000 habitantes (Brasi, 2012). O cancer resulta de processos
muliplos gue envolvem erros

Endereqo: Faculdade de ClEncles da Sadde - Campus Darcy Rizeing

Balrro: Asa More CEF: TO.840-500
UF: OF Munlelple: BRASILIA
Telafone: (51)3107-1547 Fax: (E1)3307-3733 E-mall: cepfsi@uanb.br
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geneficos e

epigenéticos cumulativos, dos oncogenes & dos genes supressores de tumor (Bosman, 2010).

) estudo sera transversal, caso-controle com amostragem nao probabilistica de pacientes indicados para
realizagdc do exame de colonoscopia para CCR - carcinema colometal. A captagdo de pacientes sera feita
num periodo de & meses na Clinica do aparelho digestive, especializada de colonoscopia na cidade de
Araguaina, no Estado do Tocantins. Serdo incluidos todos os pacientes submetidos 3 colonoscopia da
instituicdo colaboradora que aceitarem participar desta pesquisa, até o limite de amostra de 150 pessoas.
Metodologia: Serdc coletadas 5 amostras de fragmentos de 0.4 cm3 em diferentes locsis da lesdo ou
palipos. Mo grupo sem alteragde na mucosa intestinal (controle) a amostra sera coletada a 15 cm da borda
anal. Sera aplicado guestionarnio sobre o Consuma Alimentar e frequéncia alimentar (QQFA) validado para
uma populagso do Centro-Oeste. Sera realizado calculo de Antropometria:1. Peso: aferide em balanga
digital, com capacidade de 200 kg e precisao de 100g_2. Altura: aferida por tecnica padronizada, wtilizando
estadidmetro de metal, com 200 cm e precisao de 1mm, acoplade a balanga. 3. indice de Massa Corpérea
{IMC): estimado a partir do peso atual dividide pela altura ac quadrado.4. Circunferéncia da cintura:
realizada ufilizando uma fita méfrica inelastica de 150 om, que sera colocada no ponto medio entre a crista
iliaca & o rebordo costal inferior, Exames bioguimicos de: glicemia de jejum, lpidograma, proteinograma e
hemograma o5 quais serao coletados e analisados por wm Laboratorio de Analises Clinicas da cidade de
Araguaina-TO. A amostra sanguinea em jejum (8 ml) sera coletada no dia da avaliagao nutricional por
técnico de laboratdrio treinado, e, Biomarcadores moleculares: A guantificagao da expressao dos genes
RASSF1A & HICT sera realizada em todas as amostras da mucosa colometal. O tecido sera imediataments
condicionado em DMAgard tissue® (marca Biomatrica) e armazenado a -20° C conforme instrugdes do
fabricante até a realizacao das analises no Laboratdnio de Experimentagdc Animal da Universidade Federal
de Tocantins. A extragSo do DMA sera realizada com o kit @lamp DMNA Mini Kit (marca Qiagen) e para a
quantificagio do grau de metilagao dos genes em estudo, o DMA sera tratado com bissulfito usando EZ DNA
methylation-Gold kit {marca Zymo Research) conforme descrito por (Carmona et al. 2013). Para a reagao de
polimerizagio em cadeia guantitativo em tempo real (gRT-PCR) serdo utilizades os primers descritos na
literatwra dos respectives genes RASSF1A e HICT (Wahak et al, 2011).

Apds os procedimentos de pesquisa os materiais serdo descartados conforme legislagdo em vigor.
Cronograma: Coleta de dados prevista para o periodo de 030112014 a 2R00E2015.

Orgcamento Financeiro: O valer do projeto & estimado em RS 31.783,00 frinta & um mil, setecentos

Endemgo: Faculdade de Cléncles da Sadde - Campus Dancy Rissdro

Balrro:  Asa More CEP: 70.910-500
UF: CF Eunlsdplo: BRASILIA
Talafome: {51)3107-1547 Fax: (51)3307-37593 E-mall: cepfsi@unb.br
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e citenta & trés reais) a ser coberto pelos pesguisadores e por recursos de agencia de foments (3 ser
submetidao).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive geral: Avaliar a associagdo do habito alimentar e os biomarcadores moleculares RASSF1A e HICT
no cancer colorretal em ser humano,

Objetives especificos:

1. Identificar o habito alimentar e pedfil nudricional dos individuos submetidos a colonoscopia.

2_ Avaliar a associagdo do habito alimentar e perfil nufricional com os exames bicguimicos.

3. Analisar a expressao dos genes supressores RASSF1A e HICT e o nivel de metilagdo destes.

4_ Avaliar a associagdo dos marcadores modeculares estudados com o diagnostico histopatologico e habito
alimentar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao havera nenhurn desconforto além daguele ja previsto para o exame de colonoscopia (o
paciente ja tem indicacdo para realizado) e a picada da agulha para coleta de sangue, que sera realizado
por profissional de um laboratario especializade em analise clinica.

Beneficios: O paciente tera uma consulta com nutricicnista para avaliagdo nutricional & do habito alimentar,
realiza-se-a o5 exames: lipidograma, hemagrama, proteinograma e glicemia de jejum e recebera plano
alimentar personalizado sem caso de indicagdo. Em relagdo ao resultado da pesguisa o paciente nao tera
beneficio direto. mas colaborara para melhor entendimento da assodiacdo do habito alimentar e o cancer
colorretal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:
Hipotese: O habito alimentar esta associado a hipermetilagdo dos genes RASSF1A e HICT no cancer
colometal

Considerapoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Diocumentos analisados:

1. Informagdes basicas do projeto;

2. Carta de submissao ao CEP

3. Projeto
4 TCLE

5. Declaragao da situagao da pesquisa
8. Termo de Concordancia da Universidade Federal Tocantins — Campus Universidade de Palmas
7. Termo de concordancia da Clinica do aparelho digestivo

Enderago: Faoddade de Clénclas da Sadde - Campus Darcy Rissdro

Balrro: Asa Moris CEP: 70.910-300
UF: OF Eundsdplo: BRASILIA
Talafore: (5431071947 Fax: (E1)3307-3799 E-mall: cepfsanio br
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4. Folha de rosta

8. Curricule pesquisadora Marina

10. Curriculs pesquisadora Araida

11. Curriculs pesquisador Marcelo

12. Termso de responsabilidade da pesquisadora

13. Questionario socio econdmico e avaliagdo nutricional
14. Questionario frequénda alimentar

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto se encontra em conformidade 4861 2.
Situagao do projets: Aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

BRASILIA, 00 de Abril de 2014

Assinador por:
Matan Monsores de 53
(Coordenador)

Endemgo: Facudade de Clénclas da Sadde - Campus Darcy Rissiro

Balrro:  2sa Mors CEP: 70.910-300
UF: OF Munldplo: BRASILIA
Telafore:  (E4)3107-9347 Fax: (B1)3307-3793 E-mall: oeptseani br
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