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RESUMO

O cancer gastrico ¢ um problema de satide publica no Brasil, com 15.579 novos casos em 2024.
O presente estudo tem por objetivo avaliar, através de instrumentos validados, a influéncia da
resiliéncia e do senso de coeréncia no tempo de internamento e incidéncia de infec¢do na ferida
operatoria de pacientes que receberam imunonutri¢do. Dos 25 pacientes, 12 (48%) demonstra-
ram altos niveis de resiliéncia e senso de coeréncia simultaneamente. Embora esses fatores nao
tenham impactado o tempo de internacao, foi observada uma reducao estatisticamente signifi-
cante na incidéncia de ferida cirtrgica entre os pacientes com altos niveis desses indicadores,
sugerindo que fatores psicobioldgicos contribuem para uma recuperagdo mais eficaz. Parame-
tros hematoldgicos, como leucécitos e proteina C-reativa (PCR), seguiram padrdes esperados,
com elevagdo ap0s a cirurgia e regressao posterior, sem impacto significativo no tempo de in-
ternagdo ou nas infec¢des. Pacientes com altos niveis de BRS apresentaram menor incidéncia
de infeccdo na ferida operatdria, sugerindo que a resiliéncia influencia positivamente a recupe-
racdo. O SOC foi ainda mais relevante, com menores taxas de complicagdes em pacientes com
altas pontuacdes, possivelmente devido a melhor adaptag@o ao estresse e maior adesdo ao tra-
tamento. Comorbidades como hipertensdo, diabetes e transtornos psiquiatricos foram analisa-
das, mas apenas o transtorno de estresse pds-traumatico e a ansiedade cronica mostraram asso-
ciacdo significativa com os niveis de BRS e SOC. A idade também foi um fator relevante:
pacientes com menos de 60 anos tiveram alta hospitalar mais rapida, embora a incidéncia de
infeccdo ndo tenha variado significativamente entre as faixas etarias. O sobrepeso apresentou
tendéncia a associagdo com internac¢des prolongadas, mas ndo influenciou significativamente a
taxa de infeccao. Conclui-se que, apesar de ndo afetarem diretamente o tempo de internagao, a
resiliéncia e o senso de coeréncia desempenham um papel importante na redugdo de infecgdes
cirurgicas, destacando a importancia do suporte psicossocial no tratamento do cancer gastrico.

Palavras-chave: resiliéncia, senso de coeréncia, cancer gastrico, imunonutri¢ao.



ABSTRACT

Gastric cancer is a public health problem in Brazil, with 15,579 new cases in 2024. The present
study aims to evaluate, through validated instruments, the influence of resilience and sense of
coherence on the length of hospital stay and incidence of surgical wound infection in patients
who received immunonutrition. Of the 25 patients, 12 (48%) demonstrated high levels of resi-
lience and sense of coherence simultaneously. Although these factors did not impact the length
of hospital stay, a statistically significant reduction in the incidence of surgical wounds was
observed among patients with high levels of these indicators, suggesting that psychobiological
factors contribute to a more effective recovery. Hematological parameters, such as leukocytes
and C-reactive protein (CRP), followed expected patterns, with elevation after surgery and sub-
sequent regression, with no significant impact on length of hospital stay or infections. Patients
with high BRS levels had a lower incidence of surgical wound infection, suggesting that resili-
ence positively influences recovery. SOC was even more relevant, with lower complication
rates in patients with high scores, possibly due to better adaptation to stress and greater adhe-
rence to treatment. Comorbidities such as hypertension, diabetes, and psychiatric disorders
were analyzed, but only posttraumatic stress disorder and chronic anxiety showed a significant
association with BRS and SOC levels. Age was also a relevant factor: patients under 60 had
faster hospital discharge, although the incidence of infection did not vary significantly between
age groups. Obesity tended to be associated with prolonged hospitalizations but did not signi-
ficantly influence the infection rate. It is concluded that despite not directly affecting the length
of hospital stay, resilience and sense of coherence play an important role in reducing surgical
infections, highlighting the importance of psychosocial support in the treatment of gastric

cer.

Keywords: resilience, sense of coherence, gastric cancer, immunonutrition.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

LISTA DE ILUSTRACOES

Resultados

Distribui¢do dos niveis de resiliéncia percebida entre os pacientes anali-

Medianas de leucdcitos, neutrofilos, monocitos € PCR nos periodos pré-

OPETatOrio € POS-OPETALOTIO..ccuvveeurreeieeireeriieeteeiieeteereeeeteenseessbeesseesseenseeenne
Evolugao perioperatdria dos marcadores hematologi-
L0ttt euteeute et euteeut e teent e e a e et e eat e et e et e en e e et e et e en e e Rt et e ente st enseene e heenteentenaeenteeneenneenee

Diagramas de dispersdo de quadrantes: relacdo entre senso de resiliéncia,

COoErencia € deSTEChOS CHNICOS. coevieuiene ettt eeeeeee e eeeaes

Distribui¢ao dos pacientes com base no senso de coeréncia, resiliéncia, in-

feccao na ferida cirurgica e tempo de interna-

Pag.

25

25

26

26

28

30



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE TABELAS

Resultados

Caracteristicas dos participantes: numeros absolutos, medianas ¢ in-

terValos TNEETQUATTIS. ..euveeeeiieeeieeeeieeesieeere e re e tre et eesaeeeesaeeessaee e e

Distribui¢ao de pontuacdes (SOC e BRS), desfechos clinicos e condi-
¢Oes preexistentes em pacientes por faixa etaria com valores de signi-
FICANCIA (VALOT-P).evieeiiieeiieeee et e
Associacdo entre BRS, SOC e desfechos clinicos: analise de signifi-

cancia estatistica (VAlor=-P)....c.eeeruieeiiieeiiee e e

Pag.

24

30



Sigla/ abreviaciao

GIST
TIS
SOC
BRS
RGR
OMS
EPA
NKCELLS
IGM
IGG
IGA
IGE
IL-2
TNF-a
IFN-y
TEPT
IGF-1
IL-6
IL-8
PCR
PFA
ERAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Significado

Gastrointestinal Stromal Tumors
Tumor In Situ

Sense of Coherence

Brief Resilience Scale

Recursos Generalizados de Resisténcia
Organizagao Mundial da Saude

Acido Eicosapentaenoico

Natural Killer Cells

Imunoglobulina M

Imunoglobulina G

Imunoglobulina A

Imunoglobulina E

Interleucina-2

Fator de Necrose Tumoral-Alfa
Interferon-Gama

Transtorno do Estresse Pds-Traumatico
Fator de Crescimento Semelhante a Insulina 1
Interleucina-6

Interleucina-8

Proteina C-Reativa

Proteina de Fase Aguda

Enhanced Recovery After Surgery



SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. REVISAO DA LITERATURA
3. METODOS

3.1 DESENHO DA PESQUISA
3.2 LOCAL DA PESQUISA

3.3 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.5 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

3.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
3.8 PROCESSAMENDO DE DADOS

3.9 ASPECTOS ETICOS

3.10 LIMITACOES METODOLOGICAS

4. RESULTADOS
5. DISCUSSAO

REFERENCIAS
APENDICES
Apéndice 1 - FORMULARIO DE PESQUISA

Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE-

CIDO (TCLE)

Apéndice 3 — TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
Apéndice 4 - RESULTADOS DA AVALIACAO DE RESILIENCIA NOS
PACIENTES, INCLUINDO PONTUACAO TOTAL, MEDIA E NiVEL

DE RESILIENCIA.

Apéndice 5 - PONTUACOES DO SENSO DE COERENCIA (SOC-13)

DOS 25 PARTICIPANTES DO ESTUDO.

Apéndice 6 - TEMPO DE INTERNACAO POS-CIRURGIA E COMPLI-

CACAO NA FERIDA OPERATORIA.
Apéndice 7 — Artigo

ANEXOS

Anexo 1 — CHECKLIST CASE REPORT (CARE)

13
18
21
21
21
21
21
21
22
22
22
22
23
24
32
37
43
43

47
48

51

53
71
71



Anexo 2 —- QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA RESILIENCIA:
(BRS)

Anexo 3 — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO SENSO DE COE-
RENCIA: (SOC-13)

Anexo 4 — CARTA DE ANUENCIA

Anexo 5 — DECLARACAO DE USO DE DADOS

Anexo 6 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

72

73

75

76
77



13

1. INTRODUCAO

Entre os 10 tipos de cancer mais comuns no mundo, o cancer gastrico ocupa a quinta
posi¢do em termos de prevaléncia global (PAHO, 2024). No contexto brasileiro, o cancer gés-
trico se configura como a quarta neoplasia maligna mais prevalente entre homens e a sexta entre
mulheres. O adenocarcinoma representa aproximadamente 95% dos casos diagnosticados, en-
tretanto, ¢ importante mencionar que outros tipos histologicos, como linfomas, sarcomas e tu-
mor estromal gastrointestinal (GIST), embora menos frequentes, também possam ser observa-
dos. A faixa etdria predominante dos pacientes diagnosticados € superior a 50 anos, abrangendo
cerca de 65% da populacgdo afetada (INCA, 2022).

O tratamento do cancer gastrico envolve cirurgia, quimioterapia e, em alguns casos,
radioterapia. Tumores in situ (Tis) ou T1A (superficiais) podem ser ressecados endoscopica-
mente se ndo houver invasao linfo-vascular ou ulceragdo. Tumores a partir de T1B (tumor que
invade submucosa) podem requerer cirurgia e quimioterapia neoadjuvante. A gastrectomia sub-
total ¢ preferida para tumores distais, enquanto a total ¢ usada para tumores proximais, embora
com maior prejuizo nutricional. A recuperagdo poOs-cirurgica pode variar significativamente
conforme a extensao do procedimento, e a atencdo adequada aos fatores nutricionais ¢ crucial.
A complicacdo metabdlica mais frequentemente observada apds gastrectomias € de cunho nu-
tricional, sendo a anemia ferropriva a mais comum, sua incidéncia atinge 24,5% dos pacientes
trés meses apods a cirurgia, aumentando para 37,1% ap6s 48 meses (Zilberstein, 2013; Todes-
catto et al., 2023; Lim et al., 2012).

Ao menos desde a década de 1980, os nutrientes tém sido objeto de estudo quanto ao
seu potencial imunomodulador na oncologia, com o proposito de aprimorar o sistema imuno-
logico dos pacientes, principalmente em relagao ao aumento da ativacao dos linfocitos T CD4+
(Van Buren, 1990). Hoje, o conceito da imunonutri¢ao abrange os efeitos benéficos dos nutri-
entes no tratamento de pacientes criticos, cirurgicos, oncologicos e traumatizados, gerenciando
a deplecdo nutricional e complicagdes clinicas, enquanto influenciam processos imunologicos,
metabolicos e inflamatorios (Moraes, 2019).

Entre os imunonutrientes mais utilizados, estdo incluidos a arginina, acidos graxos
omega-3 e nucleotideos, juntamente com vitaminas e oligoelementos como zinco e selénio.
Cada um desses imunonutrientes desempenha fungdes especificas no organismo (Pereira,
2019). Acidos graxos 6mega-3, agem na redugéo da sintese de mediadores inflamatorios, como
leucotrienos, prostaglandinas e tromboxanos, afetando a resposta imunoldgica (Claudino,

2019). A arginina estimula a sintese de 6xido nitrico, contribuindo para a melhoria da fungao
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endotelial (Cuppari, 2019). Por fim, os nucleotideos, que embora ndo sejam considerados nu-
trientes, sdo moléculas criticas para a vida e a funcdo celular. Sao fundamentais para a sintese
de acidos nucleicos e, portanto, desempenham um papel vital na transmissao de informacdes
genéticas (Silva, 2018).

Estudos observacionais como os de Marano et al. (2013) e Farreras et al. (2005), e estu-
dos experimentais como os de Lu et al. (2009), Okamoto et al. (2009) e Sultan et al. (2015),
demonstraram os beneficios potenciais da imunonutricdo em diversos desfechos clinicos, in-
cluindo reducao da taxa de infec¢des pos-operatorias, melhora da cicatrizagao de feridas, dimi-
nui¢do do tempo de internagao hospitalar e reducao na mortalidade perioperatoria (Pérez, 2023).
No entanto, apesar do crescente corpo de evidéncias apoiando a avaliacdo da imunonutricdo em
pacientes com canceres gastricos, essa ainda ¢ uma area de pesquisa em evolugdo, que exige
investigacao adicional para otimizar o seu uso e apresentar resultados reais em pacientes com
canceres gastricos.

Compreendendo os desafios enfrentados por pacientes com cancer gastrico, ¢ essencial
considerar ndo apenas os aspectos fisicos, mas a pessoa doente em sua integralidade. A teoria
Salutogénica de Antonovsky (1979) oferece uma perspectiva valiosa, destacando a importancia
do Senso de Coeréncia (SOC) na capacidade de enfrentamento das adversidades. Além disso,
a Brief Resilience Scale (BRS), uma ferramenta de avaliacdo da resiliéncia, também pode ser
util para compreender como os pacientes lidam com o estresse e se recuperam de situagdes
desafiadoras durante o tratamento do cancer gastrico (Rodriguez-Rey et al., 2016).

A teoria salutogénica postula a superacao da concepgao dualista simplista de saude e
doenga como estados absolutos e opostos. Em vez disso, reconhece a complexidade dessas con-
di¢des, situando-as em um continuo entre dois polos: a satde perfeita e a doenga total. Indivi-
duos comumente se encontram em algum ponto intermediario desse espectro. Portanto, a teoria
nao se limita a classificar os sujeitos como "saudaveis" ou "doentes", mas busca compreender
e explicar o grau de proximidade ou afastamento desses extremos (Margal, 2018).

Antonovsky propds o conceito de Recursos Generalizados de Resisténcia (RGR) ao in-
vestigar a adaptacdo de um grupo de mulheres israclenses em menopausa e sobreviventes dos
campos de concentracdo, com o intuito de esclarecer o processo de enfrentamento dos estres-
sores. Os RGRs reunem recursos internos, como aspectos cognitivos, emocionais € comporta-
mentais, inerentes a capacidade do individuo, assim como recursos externos, que englobam
elementos ambientais, socioculturais, materiais e interpessoais, como alimentagdo, renda, mo-
radia, espiritualidade, apoio social, conhecimento, inteligéncia, autoestima, aspectos culturais,

comportamentos saudaveis e outros estilos de vida (Antonovsky, 1987).
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O conceito do SOC emerge como uma caracteristica intrinseca variavel entre os indivi-
duos, desempenhando um papel central na capacidade de enfrentamento de fatores estressores.
E imperativo que os individuos disponham, em sua rotina, de apoio, estabilidade mental e en-
volvimento em atividades diarias gratificantes, tais como trabalho, pratica esportiva e estudo.
A habilidade de um sujeito em utilizar seus RGRs em situagdes especificas, independentemente
do estresse envolvido, estd diretamente associada ao seu senso de coeréncia (Antonovsky,
1993). Individuos com um SOC elevado tendem a apresentar menor impacto, tanto em termos
comportamentais, emocionais, psicoldgicos quanto somaticos, diante dos efeitos dos estresso-
res aos quais sdo expostos (Pantuza, 2020).

Para uma compreensdo mais aprofundada, Antonovsky (1993) delineou o SOC em trés
componentes:

e Compreensdo (comprehensibility): componente cognitivo que reflete a percep-
¢do e interpretacao dos estimulos e eventos da vida pelo sujeito. Uma capacidade
aumentada de compreensao torna os estimulos mais previsiveis, organizados e
compreensiveis, permitindo que sejam encarados como desafios a serem enfren-
tados, superados e tolerados;

e Manejo (manageability): componente comportamental que abrange a autoper-
cepcao do sujeito e envolve a utilizagdo de recursos pessoais ou sociais apropri-
ados para enfrentar, administrar e superar as adversidades;

e Significado (meaningfulness): componente motivacional que se refere a capaci-
dade de atribuir um significado préprio aos eventos, reconhecendo um sentido
emocional que motive o enfrentamento dos desafios e necessidades apresenta-
dos.

A avaliagdo do SOC e da resiliéncia percebida ndo apenas fornece uma compreensao
mais profunda da adaptagdo individual diante do estresse, mas também oferece oportunidades
para aprimorar o cuidado e o suporte aos pacientes em situagdoes de extrema vulnerabilidade.
Reconhecendo essa importancia, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) tem incluido a ava-
liagdo do SOC na promogao da saude mental e fisica desde 1997, com o objetivo de orientar
melhorias psicossociais (D’alessio, 2019; Hinz, 2023).

Ampliando o entendimento dos aspectos psicossociais, a BRS, desenvolvida em 2008,
destaca-se por avaliar a capacidade de recuperacdo frente a situagdes estressantes (Rodriguez-
Rey et al., 2016). Sua concisdo e eficacia promoveram sua adog¢do rapida e abrangente. A BRS
tem sido utilizada amplamente para medir a resiliéncia em diversos contextos, incluindo pes-

soas com transtornos mentais graves (Sanchez et al., 2021), sobreviventes de cancer (Koral &



16

Cirak, 2021; Vartak, 2015) e profissionais de saude na linha de frente da pandemia de COVID-
19 (Saleem et al., 2020). Além disso, a BRS ¢ aplicavel a varias faixas etdrias, desde adoles-
centes (Zhang et al., 2020) até idosos (Silva-Sauer et al., 2020), e possui versdes adaptadas para
diferentes paises, como Espanha (Rodriguez-Rey et al., 2016), Alemanha (Chmitorz et al.,
2018) e Polonia (Konaszewski et al., 2020). No Brasil, a BRS tem sido traduzida, validada e
utilizada desde 2016 (Coelho et al., 2016).

Assim, quando se ¢ abordado todo o tratamento e recuperacdo de pacientes com can-
cer gastrico, € vital integrar estratégias que abranjam tanto os fatores fisicos quanto os psicos-
socais. A avaliagdo psicoldgica, dentro do contexto complexo do cancer gastrico,  proporci-
ona observagdes valiosas sobre a influéncia do SOC e da resiliéncia na recuperacgao dos paci-
entes oncologicos (Griin, 2006).

Para conduzir esta pesquisa, foi elaborada a seguinte pergunta condutora: “Como os
niveis de resiliéncia e senso de coeréncia influenciam os desfechos clinicos, psicoldgicos e la-
boratoriais de pacientes submetidos a cirurgia de cancer gastrico?”. O que levou a formulacao
da seguinte hipotese: “Pacientes com niveis mais elevados de senso de coeréncia e resiliéncia
terdo desfechos clinicos e laboratoriais mais favoraveis, com menor incidéncia de complicagdes
pos-operatorias, como infeccdo na ferida operatoria, e menor tempo de internagdo, mesmo na
presenga de comorbidades como hipertensao, diabetes, sobrepeso e disturbios psiquidtricos.”

Com o proposito de responder ao questionamento e testar a hipotese do estudo, o obje-
tivo geral consistiu em:

Avaliar a associa¢ao dos desfechos clinicos e laboratoriais com o senso de coeréncia e
resiliéncia de pacientes submetidos a cirurgia de cancer géstrico, que receberam imunonutri-
¢ao.

Diante deste objetivo geral os seguintes objetivos especificos foram desenvolvidos:

- Avaliar a relacdo entre os niveis de resiliéncia (BRS) e senso de coeréncia (SOC) em
pacientes submetidos a gastrectomia parcial que receberam imunonutri¢do;

- Analisar a evolucdo dos parametros hematologicos, no periodo perioperatorio e sua
relacao com os desfechos clinicos;

- Avaliar associagoes entre pontuagdes de BRS e SOC com a incidéncia de infec¢do na
ferida operatoria, bem como a duragdo da internagao hospitalar;

- Explorar a relacao entre o SOC, resiliéncia e comorbidades como hipertensao e diabe-
tes, observando sua possivel influéncia na recuperagao pos-cirrgica;

- Analisar as relagdes entre transtornos psiquiatricos (depressao, transtorno obsessivo-

compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico e ansiedade cronica) e as pontuagdes de BRS
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e SOC;

- Investigar a influéncia da faixa etaria nos desfechos clinicos po6s-cirurgicos, com foco
nas diferencas de recuperacao entre pacientes com 60 anos ou menos € 0os com mais de 60 anos,
incluindo o tempo de internagdo hospitalar e a ocorréncia de infec¢ao na ferida operatoria;

- Analisar a relagdo entre o indice de massa corporal (IMC), com as pontuagdes de SOC
e BRS, para investigar como essa interag@o influencia os desfechos clinicos.

Para formatacdo da Tese, foram adotados os critérios da normatizagao preconizados pela
Biblioteca Central da Universidade Federal de Pernambuco, cujo link de acesso atual é:

https://www.ufpe.br/cep/manual-e-modelos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O cancer gastrico representa um desafio significativo para a saude publica no Brasil,
com variagoes regionais que refletem diferencas em fatores alimentares, ambientais, socioeco-
ndmicos e genéticos. Em 2024, o pais registrou um total de 15.579 novos casos de cancer gas-
trico, sendo que a regido Nordeste ocupou a terceira posi¢ao entre as regioes brasileiras, com
3.114 novos casos, dos quais 240 ocorreram em Pernambuco, representando uma parcela sig-
nificativa da carga regional de cancer. Nesse contexto, o estudo em questdo analisou 25 paci-
entes diagnosticados com cancer gastrico em Pernambuco, fornecendo uma amostra da reali-
dade local. A partir dessa andlise, foi possivel aprofundar a compreensao dos desfechos clinicos
e psicossociais associados a doenca na regido, o que contribui diretamente para o desenvolvi-
mento de estratégias de prevencao e controle mais eficazes, adequadas as particularidades locais
(BRASIL, 2024).

No cendrio oncolégico, a suplementagdo de imunonutrientes, como &acidos graxos
O0mega-3, arginina e nucleotideos, tem se mostrado benéfica na recuperagdo de pacientes com
cancer gastrico, atuando por vias especificas para melhorar a resposta imunologica e reduzir
complicagdes pos-operatorias. Os acidos graxos dmega-3, especialmente o acido eicosapenta-
enoico (EPA), desempenham um papel crucial na modulagdo da resposta inflamatoria associada
ao cancer. Eles inibem a biossintese de eicosanoides derivados do &cido araquidonico, dimi-
nuindo a producao de prostaglandinas pré-inflamatorias. Além disso, influenciam a atividade
de fatores de transcri¢ao nuclear, como o NF-«kB, e vias de sinalizacdo celular, como a via
PI3K/Akt, modulando a expressao génica e a producgdo de radicais livres (Carmo et al., 2009).
J4 a arginina ¢ um aminoécido condicionalmente essencial que, quando suplementado, pode
beneficiar pacientes com cancer gastrico pois ela atua como substrato para a produgdo de 6xido
nitrico (NO) pelas células endoteliais, promovendo a vasodilatagdo ¢ melhorando a perfusao
sanguinea, estimulando também a proliferacao de linfocitos T e NK Cells (Novaes et al., 2005).
J& os nucleotideos sdo essenciais para a ativacdo e proliferagao dos linfocitos T e B, para pro-
ducdo de IgM, IgG, IgA, IgE. Além disso, essas células liberam citocinas, como interleucinas
(IL-2), fator de necrose tumoral (TNF-a), interferons (IFN-y) e quimiocinas (CXCLS8). Essas
moléculas desempenham um papel fundamental na recuperac¢ao de pacientes com cancer gas-
trico (Junior et al., 2010; Harsanyi et al., 2022).

Também se observa que fatores como a resiliéncia desempenham um papel crucial na
recuperagao de pacientes diagnosticados com cancer gastrico, especialmente no contexto pds-
cirtrgico. O tratamento do cancer gastrico frequentemente exige uma combinagdo de interven-

cdes agressivas, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, que podem resultar em um
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impacto significativo ndo apenas na saude fisica do paciente, mas também em seu bem-estar
psicoldgico e emocional. A resiliéncia, definida como a capacidade de se recuperar e adaptar a
adversidades, ¢ um fator determinante na capacidade do paciente de lidar com os efeitos psi-
cossociais do cancer e seus tratamentos (Smith et al., 2008). Pacientes com uma resiliéncia mais
elevada tém maior probabilidade de enfrentar de forma eficaz as dificuldades associadas a re-
cuperagdo pods-operatoria, como as complicagdes fisicas e os efeitos colaterais do tratamento,
além de demonstrar maior adesdo aos regimes terapéuticos (Zimmerman et al., 2017). No caso
do cancer gastrico, onde a qualidade de vida pds-cirurgia também ¢ significativamente impac-
tada pela remog¢do parcial ou total do estdmago e por mudangas alimentares permanentes, a
resiliéncia se torna ainda mais critica. A Escala de Resiliéncia de Brief (BRS) ¢ uma ferramenta
utilizada para medir a capacidade de adaptagdo dos pacientes, oferecendo uma medida util para
avaliar como eles lidam com os desafios pos-cirtirgicos e sua recuperagao fisica e emocional
(Smith et al., 2008).

O Senso de Coeréncia (SOC), também se apresenta como um conceito fundamental na
psicologia da saude, especialmente em contextos oncologicos. Este conceito descreve a maneira
como um individuo percebe sua vida e os eventos que nela ocorrem, no contexto do cancer
gastrico, 0 SOC tem um impacto profundo sobre a forma como o paciente lida com o diagnos-
tico, o tratamento e a recuperagdo pos-operatoria. Pacientes com um SOC alto tendem a ser
mais proativos em seu tratamento, acreditando que podem influenciar positivamente o curso de
sua doenga, o que, por sua vez, favorece melhores desfechos clinicos. Além disso, o SOC pode
influenciar diretamente a capacidade de enfrentamento de estressores relacionados ao periodo
pos-operatorio, como a dor, os efeitos colaterais das terapias e as limitacdes fisicas resultantes
da cirurgia (Silva, 2021).

Além de que, baixos niveis de SOC e de resiliéncia também estdo associados a maior
vulnerabilidade de individuos a disturbios psicologicos, especialmente em contextos estresso-
res. Estudos indicam que pessoas com SOC baixo apresentam maior propensao ao desenvolvi-
mento de transtornos psicolégicos como o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).
Jonsson, Segesten e Mattsson (2003), ao analisarem 362 individuos expostos a situagdes trau-
maticas, identificaram que um SOC baixo esta diretamente relacionado ao aumento do risco de
TEPT. Isso ocorre porque um SOC fragilizado compromete a capacidade de integrar e processar
experiéncias adversas, favorecendo a ruminagio sobre o evento traumatico e o surgimento de
padrdes cognitivos disfuncionais.

A faixa etaria também desempenha um papel crucial nos desfechos clinicos pos-cirur-

gicos, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos complexos, como a
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gastrectomia. Barros et al. (2022) observaram que individuos com mais de 60 anos apresenta-
ram maior tempo de internagao hospitalar no pos-operatorio. Além disso, no estudo de Barbosa
et al. (2019), realizado no periodo pos-operatorio com 182 pacientes com idade > 80 anos,
observou-se que 30,7% dos pacientes faleceram em decorréncia de infec¢do na ferida cirargica,
seguida de choque séptico. Esse valor ¢ 12,8 vezes maior do que o observado por Norero et al.
(2019), que registraram uma mortalidade de 2,4% no pds-operatorio de gastrectomia em indi-
viduos com até 65 anos.

Também se € conhecido que pacientes com sobrepeso podem enfrentar desafios adicio-
nais na recuperacao pds-cirtrgica, como maior risco de complicagdes e infecgdes. O sobrepeso
representa um estado no qual o tecido adiposo sofre expansao, principalmente devido a hiper-
trofia dos adipdcitos, o que prejudica a circulagao sanguinea tecidual, levando a hipdxia, infla-
macao e fibrose. Individuos com sobrepeso tendem a apresentar alteracdes endocrinas, imuno-
logicas e metabolicas, incluindo resisténcia a insulina e aumento na producao de insulina pelo
pancreas para compensar o metabolismo da glicose.

A hiperinsulinemia causa um aumento nos niveis de IGF-1 livre e bioativo. Esta soma-
tomedina, juntamente com a insulina, liga-se aos seus receptores, resultando na fosforilagcdo de
proteinas IRS, que ativam cascatas de sinalizagdo intracelular, representadas pelas vias PI3K-
Akt e MAPK, ambas envolvidas no processo de carcinogénese. A ativagdo da via PI3K-Akt
promove a fosforilagdo de proteinas que inibem a apoptose e estimulam o ciclo celular, favore-
cendo a sobrevivéncia e proliferagdo das células tumorais. Paralelamente, a via MAPK, através
de uma cascata de fosforilagdes envolvendo as proteinas Ras, Raf, MEK e ERK, modula a
expressdo de genes associados a proliferacdo e diferenciagdo celular. Alteragdes nessas vias
podem resultar em crescimento celular descontrolado e resisténcia a apoptose, caracteristicas
essenciais no desenvolvimento e progressao do cancer. Com o aumento da adiposidade, tam-
bém ocorre o aumento da producao de citocinas pro-inflamatorias, como interleucina-6 (IL-6),
interleucina-8 (IL-8), fator de necrose tumoral (TNF) e proteina C reativa (Matsuo, 2015; Diniz,
2019; Lopes et al., 2020).

Lagergren et al. (1999) conduziram um estudo com 1.438 pacientes e identificaram que
individuos com sobrepeso apresentaram uma razao de chances 2,3 vezes maior para o desen-
volvimento de adenocarcinoma géstrico em comparagao com aqueles com IMC dentro da faixa
de eutrofia. Entre os pacientes obesos, esse risco foi ainda mais elevado, com uma razao de

chances de 4,3.
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3. METODOS

3.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo):

Esta pesquisa foi conduzida como um estudo observacional tipo série de casos com ana-
lises estatisticas para os desfechos do estudo. Seguiu-se as diretrizes estabelecidas pelo CARE

Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (ANEXO 1).

3.2 Local da pesquisa e duracgio:

O estudo foi conduzido em servigo de satde da rede privada que oferece consultas de
acompanhamento clinico com uma equipe multidisciplinar apds a cirurgia de cancer gastrico.
O consultorio tem como principal atividade a prestacdo de servigos médicos ambulatoriais res-
tritos a consultas, mas também conta com atividades secundarias, como a realizacao de exames
complementares e servigos de apoio a gestao de saude. A coleta de dados foi realizada no peri-

odo compreendido entre os meses de agosto € novembro de 2024.

3.3 Amostra de Participantes:

A amostra do estudo consistiu em 25 pacientes, adultos e idosos de ambos os sexos, que
passaram por gastrectomia devido ao cancer gastrico € que receberam imunonutri¢ao no peri-
odo perioperatdrio. Todos os pacientes foram selecionados para avaliar parametros laboratori-
ais, senso de coeréncia (SOC) e resiliéncia. A aplicagdo dos questiondrios para avaliacdo do

SOC e da resiliéncia foi realizada no pos-operatorio tardio.

3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de inclusdo: Pacientes adultos ou idosos (idade > 20 anos), atendidos no sis-
tema de saude privado, que foram submetidos previamente a cirurgia para retirada de cancer
gastrico e utilizaram imunonutri¢ao no periodo pré, pds ou perioperatorio.

Critérios de exclusdo: Pacientes com doengas hematologicas pré-existentes que pode-
riam influenciar os resultados do hemograma; aqueles com histérico de abuso de drogas (licitas
e/ou ilicitas); pacientes com outras neoplasias; pacientes desnutridos; pacientes com insufici-

éncias vasculares.

3.5 Recrutamento dos Participantes:
Os pacientes foram recrutados aleatoriamente ap6s consulta de acompanhamento clinico
com o gastroenterologista do servico privado de saude. Todos os pacientes incluidos no estudo

haviam recebido no periodo perioperatorio a mesma composi¢cao imunomoduladora, utilizando
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a formula IMPACT® da Nestl¢, composta por arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos.

3.6 Instrumentos de Coleta de Dados
« Formulario de Pesquisa (APENDICE 1)
e Hemograma completo;
e PCR;
e Dados antropométricos;
e Questionario de Resiliéncia (BRS) (ANEXO 2);
e Questionario de Senso de Coeréncia (SOC-13) (ANEXO 3).

3.7 Procedimentos para a coleta de dados

e Foram coletados os prontudrios dos pacientes, dados antropométricos, valores de hemo-
grama e PCR;

e Os questionarios foram aplicados aos pacientes em entrevista individual, com o em-
prego inicial do BRS, seguido pelo SOC-13, com tempo médio de repostas de 21 minu-

tos.

3.8 Processamento de dados

Os dados foram inicialmente coletados por meio de formularios de pesquisa e questio-
narios manuais (em papel). Posteriormente, essas informagdes foram inseridas em planilhas
eletronicas no Microsoft® Excel® 2016 (64 bits). Para a analise estatistica, utilizou-se o sof-
tware R Studio®, onde foram aplicados testes de qui-quadrado de independéncia, teste exato
de Fisher e teste de propor¢des para avaliar associagdes entre as varidveis estudadas. A signifi-
cancia estatistica foi considerada para valores de p < 0,05. A integridade dos dados foi monito-
rada continuamente, com revisdes periodicas para identificar e corrigir possiveis inconsistén-

cias ou erros de entrada de dados.

3.9 Aspectos Eticos

Todos os individuos envolvidos no estudo foram informados, de forma clara e compre-
ensivel, sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, bem como os potenciais
riscos e beneficios. O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) foi fornecido e lido
a cada participante, sendo sua assinatura obtida antes da inclusdo do individuo no estudo, ga-
rantindo a autonomia e o direito de decisdo sobre sua participagdo. A confidencialidade das

informagdes pessoais ¢ médicas foi rigorosamente preservada, e os dados coletados foram
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utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa cientifica. O estudo obteve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa sob o codigo: 81097524.9.0000.5208, e todas as etapas seguiram
as diretrizes €ticas para pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando, em todo momento,
o respeito ao bem-estar e a dignidade dos participantes. A pesquisa também foi registrada e

aprovada sob os seguintes codigos: Clinical Trials: NCT06578858 e ReBEC: RBR-8yp7h7k.

3.10 Limitacoes Metodologicas

O estudo apresentou algumas limitagdes, como: o tamanho da amostra, o qual pode
comprometer a generaliza¢do dos achados para uma populacdo mais ampla de pacientes com
cancer gastrico, e, a auséncia de uma avaliacao longitudinal das pontuacdes de SOC e BRS.
Como esses indicadores psicoldgicos foram avaliados em um tinico momento, ndo foi possivel

capturar possiveis mudangas ao longo do tempo que possam ocorrer nos pacientes.
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Os 25 (100%) participantes do estudo foram submetidos a gastrectomia subtotal. As

caracteristicas demograficas desses pacientes estdo apresentadas na Tabela 1. A amostra incluiu
14 homens (56%) e 11 mulheres (44%), com idade entre 52 e 69 anos (mediana de 60). O peso
variou de 75,4 kg a 99,8 kg (mediana de 83 kg) e o IMC entre 25,8 ¢ 31,2 kg/m? (mediana de

28,2 kg/m?). A relagdo cintura-quadril variou de 0,88 a 0,99 (mediana de 0,94) e o percentual

de gordura corporal de 25% a 34% (mediana de 29%). Todos os participantes fizeram uso da

féormula de imunonutrigdo IMPACT® durante o periodo perioperatério.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes: nimeros absolutos, medianas e intervalos inter-

quartis.
Caracteristica Numeros Absolutos Mediana Intervalo Interquartil
(QI-Q3)
Numero de Participantes (N) 25 - -
Homens 14 (56%) - -
Mulheres 11 (44%) - -
Idade (anos) 52-69 60 57-63
Peso (kg) 75.4-99.8 83 78 - 89
IMC (kg/m?) 25.8-31.2 28.2 26.5-30.0
Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) 0.88-0.99 0.94 0.90 - 0.98
% de Gordura Corporal 25% - 34% 29% 26% - 33%

Individuos com sobrepeso

19 (76%)

A andlise dos 25 pacientes demonstrou que, segundo a escala BRS, 15 pacientes apre-

sentaram altos indices de resiliéncia (3,00 - 5,00), enquanto os outros 10 apresentaram baixa

resiliéncia (Figura 1).
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qﬂ Homens: 6
Homens: 9 :lﬁ

q;l Mulheres: 4
Mulheres: 6 ]6

Resultados Bons Resultados Ruins
60% (N=15) c ) 40% (N=10)

Figura 1 - Distribuicao dos niveis de resiliéncia percebida entre os pacientes analisado.

O Senso de Coeréncia (SOC), que contou com pontuagdes variando de 13 a 65, teve
sua categorizagao baseada na mediana 35, com valores acima indicando alto SOC. A analise
do SOC-13 mostrou 13 pacientes com baixo SOC e 12 com alto SOC. Destes, apenas 5 tive-
ram SOC acima de 50 (Figura2).

Homens: 8 ]6
q;ﬂ Homens: 8

Mulheres: 4 ]6
| | Q Mulheres: 5

Resultados Ruins
52% (N=13)

Resultados Bons
48% (N=12)

Figura 2 - Distribui¢do dos pacientes de acordo com o senso de coeréncia (SOC-13).
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Os hemogramas e os niveis de proteina C reativa (PCR) dos 25 participantes foram ava-
liados ao longo do periodo de internag@o. As Figuras 3 e 4 ilustram, respectivamente, a evolu¢ao
dos parametros leucocitarios e dos niveis de PCR ao longo do tempo. Ressalta-se que nenhum

dos pacientes avaliados apresentou anemia ferropriva durante o periodo analisado.
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Pré-Operatdrio - 12 dia P6s-Op 39 dia Pés-Op 592 dia Pés-Op

—O—Leg]c%lcrf%los ==@==Neutrofilos Mondcitos PCR

Figura 3 — Medianas de leucécitos, neutréfilos, mondcitos e PCR nos periodos pré e pds-
operatorios.
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Figura 4 - Evolucdo perioperatéria dos marcadores hematoldgicos.
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Foram encontradas diferentes relagdes de SOC e BRS com o tempo de internacao hos-

pitalar e casos de infec¢do na ferida cirurgica (Figura 5) (Figura 6). Também foram analisadas

diferencas etérias e condigdes prévias, incluindo doengas e disturbios como hipertensao, diabe-

tes tipo 1 e 2, depressao, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno do estresse pos-trauma-

tico e ansiedade cronica (Tabela 2).
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coerencla coeréncia
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gjm  Infecgdo na <17 dias
ferida cirurgica
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Figura S - Diagramas de dispersdo de quadrantes: relagdo entre senso de resiliéncia, coeréncia e desfechos clinicos.

a) Senso de resiliéncia x Senso de coeréncia: diagrama de quadrantes mostrando a relagdo entre resultados de BRS e SOC.

b) Senso de resiliéncia x Infecgdo na ferida cirurgica: diagrama de quadrantes mostrando a relagao entre o BRS e infec¢ao na ferida cirtirgica.

c) Senso de resiliéncia x Tempo de internacdo < 7 dias: diagrama de quadrantes ilustrando a associa¢do entre o0 BRS e tempo de internagdo < 7
dias.

d) Senso de coeréncia x Infec¢do na ferida cirtrgica: diagrama de quadrantes demonstrando a relagdo entre o SOC e infecc¢ao na ferida cirargica.
e) Senso de coeréncia x Tempo de internagao < 7 dias: diagrama de quadrantes comparando o SOC e tempo de internagdo < 7 dias.
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Figura 6 — Distribui¢do dos pacientes com base no senso de coeréncia, resiliéncia, infecgdo na

ferida cirurgica e tempo de internagao.

a) Pacientes com boas pontuagdes de SOC e BRS, auséncia de infeccdo na ferida cirargica e

tempo de internagdo < 7 dias.

b) Pacientes com boas pontuac¢des de SOC e BRS, auséncia de infec¢do na ferida cirurgica, mas

tempo de internagdo > 7 dias.

c¢) Pacientes com resultados e desfechos variados.
d) Pacientes com todas as pontuagdes e desfechos desfavoraveis.

Tabela 2- Distribuicao de pontuagdes (SOC e BRS), desfechos clinicos e condigdes preexis-
tentes em pacientes por faixa etaria com valores de significancia (valor-p).

Variavel <60 anos (N) >60 anos (N)  Valor-p
Tempo de internagio

<7 dias 4 2 0.05
>7 dias 9 10 1.00
Infeccao na ferida operatoria

Sim 2 6 0.606
Nao 11 6 0.213
Comorbidades

Hipertensao 8 10 0.02
Diabetes tipo 1 ou 2 2 0 1.00
Depressdo 0 1 0.40
Transtorno obsessivo-compulsivo 0 1 0.39
Transtorno do estresse pos-traumatico 1 1 1.00
Ansiedade cronica 1 1 0.40
Sobrepeso 12 7 0.01
Tempo de internagao >7 dias 6 5 0.0561
Infecgdo na ferida operatoria 1 5 1.00



31

BRS

Alto 9 6 0.77
Baixo 4 6 0.76
SOC-13

Alto 8 4 0.57
Baixo 5 8 0.55

Além disso, foram analisadas as relagdes entre as pontuagdes de BRS e SOC com tempo
de internacdo, infec¢do na ferida operatoria, hipertensao, diabetes tipo 1 e 2, transtornos psico-
logicos, como depressao, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do estresse pos-trauma-
tico e ansiedade cronica, além do sobrepeso (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre BRS, SOC e desfechos clinicos: andlise de significancia estatis-
tica (valor-p).

Variavel Valor-P
(por andlise BRS e SOC)

Tempo de internacao 0.179
Infecgdo na ferida operatoria 0.0008
Hipertensao 0.0858
Diabetes tipo 1 ou 2 0.999
Depressao 1
Transtorno obsessivo compulsivo 0.22
Transtorno do estresse pds-traumatico 0.0384
Ansiedade cronica 0.03
Sobrepeso 0.05
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5. DISCUSSAO

O estudo demonstrou que, 15/25 (60%) apresentaram alto BRS e 12/25 (48%) apresen-
taram um alto SOC (=35), além disso, 12/25 (48%) pacientes apresentaram altos niveis de BRS
e SOC simultaneamente. A relagdo entre altos niveis de BRS e SOC nao apresentou influéncia
significativa no tempo de internacao, indicando que esses fatores ndo alteraram a duracgdo da
hospitaliza¢@o dos pacientes. No que diz respeito as infec¢des na ferida cirtirgica, observou-se
uma diferenga relevante entre os pacientes com altos niveis de SOC e BRS em comparacao aos
demais, com um resultado estatisticamente significativo. Esses achados sugerem que pacientes
com maior resiliéncia e senso de coeréncia apresentaram uma menor incidéncia de infec¢do na
ferida operatoria, o que contribuiu para uma recuperacao mais eficaz.

Em relagdo aos parametros hematoldgicos analisados, a literatura mostra que leucdécitos
acima de 10.000/mm? aumentam em 8,24 vezes o risco de complicagdes pos-cirurgicas, como
maior tempo de internacdo hospitalar e ocorréncia de infec¢do na ferida cirargica (Graube,
2022). Quanto a PCR, estudos indicam que um valor superior a 140 mg/dl no 5° dia pds-opera-
torio € preditivo para complicagdes infecciosas (Higgins, 2011). A elevacao continua da PCR
indica uma inflamacgao persistente, impactando na cicatrizagdo e prolongando a recuperagado
(Morris et al., 2013; Kang et al., 2017). No presente estudo, a PCR apresentou um aumento
acentuado logo apds o procedimento cirtirgico, atingindo o pico entre o 1° e o 3° dia pds-ope-
ratdrio, seguido por uma queda gradual. Em consonancia com os achados do estudo de Santo-
nocito et al. (2014), que identificaram um padrao de elevacao da PCR até o terceiro dia pos-
operatorio, seguido por um declinio, com niveis que permaneciam acima da linha de base atg,
ao menos, o sétimo dia pos-operatorio. Observou-se alteracdes em todos os marcadores anali-
sados ao longo do periodo perioperatorio, com aumento exponencial no periodo pds-cirargico,
seguido de regressao gradual aos valores pré-operatorios. No entanto, essas alteragdes nao apre-
sentaram significancia estatistica em relagao ao tempo de internagao hospitalar e a infec¢ao na
ferida cirurgica.

Individuos com elevados niveis de resiliéncia apresentam maior propensao ao autocui-
dado, especialmente no que se refere a ado¢cdo de uma alimentacgao balanceada e a pratica re-
gular de atividades fisicas, fatores que contribuem para a reducao do risco de desenvolvimento
de neoplasias malignas (Boel, 2020). No entanto, diante do diagndstico de cancer, a resiliéncia
manifesta-se como a capacidade de o individuo enfrentar a enfermidade, aceitando suas limita-
¢oes e aderindo de maneira efetiva ao tratamento, ajustando-se as mudancgas impostas pela con-
dicao e mantendo uma atitude positiva (Pedrosa, 2018). Assim, as condi¢des psicobiologicas

assumem um papel determinante no processo de recuperacdo, influenciando ndo apenas o
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desejo de cura e a superagdo do periodo de hospitalizagdo, mas também a forma como a doenga
¢ compreendida e internalizada no imaginario do paciente (Bianchini, 2006).

O uso da BRS revelou um panorama diversificado de resiliéncia entre os pacientes,
mostrando que nao ha uma associagao estritamente linear, observou-se que dentre os 15 paci-
entes com pontuacdes elevadas em BRS, 13 apresentaram auséncia de infec¢do na ferida ope-
ratoria. Isso ¢ consistente com a literatura que sugere que a resiliéncia percebida pode modular
a relacao entre estresse e saude, mas nao necessariamente se traduz em resultados clinicos di-
retos (Bonanno, 2004; Liu et al., 2015). A resiliéncia percebida, portanto, pode influenciar a
forma como os pacientes lidam com a recuperagdo, independentemente das medic¢des objetivas
de recuperacao (Southwick et al., 2014). A relagdo entre mente e corpo reflete nossa natureza
integrada, onde a mente nao apenas se reflete no corpo, mas também ¢ responsavel por criar
representacoes e percepgdes de mundo, demonstrando assim a profunda conexdo entre nossos
estados mentais e fisicos (Seabra & Barbosa, 2024). E em consonancia a literatura, notou-se
que ndo houve diferencas significativas entre os niveis de resiliéncia entre homens e mulheres
(Ripar, 2008)

Ja o0 SOC representa a maneira como o individuo percebe a vida e sua capacidade de
enfrentar estimulos estressores. Individuos com pontuagdes elevadas de SOC tendem a inter-
pretar os estressores como fendOmenos previsiveis e compreensiveis, demonstrando autoconfi-
anca em suas habilidades de enfrentamento e acreditando na possibilidade de supera-los
(Schnyderb, 1999). Evidéncias indicam que pessoas com altos niveis de SOC alcangam melho-
res desfechos clinicos, devido a comunicagdo mais eficaz (Pantuza, 2020), que melhora o con-
tato com a equipe de saude, e a maior adesdo as terapias propostas (Lira, 2021). No presente
estudo, as pontuacgdes do SOC variaram de 15 a 55, com apenas cinco pacientes apresentando
pontuagdes acima de 50.

Individuos com um alto SOC tendem a perceber melhor a estrutura e previsibilidade dos
estimulos (Cohen & Syme, 2013; Antonovsky, 1987), o que pode facilitar a adaptagdo e en-
frentamento das adversidades, reduzindo complica¢des (Lindstrom & Eriksson, 2010; Eriksson
& Lindstrom, 2006). Observou-se que pacientes com pontuacdes elevadas de SOC apresenta-
ram uma menor incidéncia de infec¢do na ferida cirargica. Em contraste, aqueles com pontua-
¢des baixas demonstraram uma maior incidéncia de complicacdes relacionadas a ferida opera-
toria. Isso esta alinhado com a teoria salutogénica de que uma percepgao reduzida de coeréncia
pode estar associada a uma menor capacidade de enfrentar e superar estresses, resultando em
um curso pos-operatorio mais complicado (Berkman et al., 2000; Vaédninen et al., 2005). A

interagdo entre o SOC e os desfechos clinicos sugere que, apesar de que a resiliéncia percebida
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seja um fator importante, a capacidade de compreender e manejar o estresse de maneira eficaz,
como mediado pelo SOC, pode ter um impacto mais direto nos resultados de recuperagdo (Mar-
mot et al., 1997; Antonovsky, 1993). Em concordancia com Antonovsky, ndo foram constatadas
diferencas significativas entre o0 SOC de homens e mulheres (Mazza, 2015).

A andlise da relacdo entre SOC, resiliéncia e condi¢cdes como hipertensdo e diabetes
mostrou que, entre 0s sete pacientes normotensos, apenas dois apresentaram complicagdes na
ferida cirurgica. Entre os 18 hipertensos, seis tiveram infec¢ao na ferida, sem diferenga signifi-
cativa. Dos dois pacientes diabéticos, ambos tiveram tempo de internacao superior a 7 dias, e
um desenvolveu infec¢do na ferida operatoria. Entretanto, os distirbios mais frequentes em
pacientes oncoldgicos sdo de origem psiquidtrica, com destaque para a depressao, que € o trans-
torno psiquidtrico mais prevalente, apresentando uma taxa de ocorréncia de 29% (Bottino,
2009). No presente estudo, foram observadas diferentes relagdes entre transtornos psiquiatricos
e as pontuacdes de BRS e SOC. Depressao e transtorno obsessivo compulsivo ndo apresentaram
associagoes significativas. Em contraste, associa¢des significativas foram encontradas para o
transtorno do estresse pos-traumatico e para a ansiedade cronica, sugerindo que essas condigdes
podem ter uma interacdo mais direta com o estado animico poés-operatério dos pacientes.

Em relagdo as diferencas entre faixas etarias, observou-se que quatro pacientes com 60
anos ou menos tiveram alta em até sete dias, enquanto apenas dois pacientes com mais de 60
anos se recuperaram no mesmo periodo. Essa diferenca foi significativa, indicando que a idade
pode ser um fator relevante para o prolongamento da hospitalizagdo. Tal achado ¢ coerente com
a literatura, que aponta um tempo médio de internacao hospitalar apos gastrectomia parcial em
pessoas com mais de 60 anos de 12,5 dias (Costa, 2004). A auséncia de infec¢do na ferida
operatoria foi registrada em 11 pacientes com 60 anos ou menos e em seis pacientes com mais
de 60 anos, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Da mesma forma, ndo
foram encontradas diferengas significativas entre as faixas etarias em relagao a condigdes pré-
existentes, como diabetes tipo 1 e 2, depressao, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
estresse pos-traumatico e ansiedade cronica.

O sobrepeso ¢ reconhecido como um fator de risco para o desenvolvimento de cancer
gastrico (Lopes et al., 2020). No Brasil, 60,3% dos adultos e 61,4% dos idosos apresentam
excesso de peso (IBGE, 2020; Rodrigues, 2019). Loomans-Kropp et al. (2023) conduziram um
estudo longitudinal de 20 anos, acompanhando uma coorte de 135 mil individuos. Os resultados
indicaram que, para cada aumento unitario no indice de massa corporal (IMC) acima do limiar
do sobrepeso, houve um aumento de 2% a 4% no risco de desenvolvimento de neoplasias gas-

trointestinais. No presente estudo, notou-se que a associagdo entre sobrepeso € tempo de



35

internagao superior a sete dias demonstrou uma tendéncia a significancia, mas, a relagdo entre
sobrepeso e infeccdo na ferida operatdria ndo apresentou diferencga estatisticamente significa-
tiva. Adicionalmente, a analise dos dados indicou uma associagao entre o sobrepeso e piores
pontuagdes de BRS e SOC. Esses achados sugerem que o sobrepeso pode influenciar negativa-
mente nos desfechos pds operatorios.

A andlise das pontuagdes de BRS e SOC evidencia a complexidade da relacao entre a
resiliéncia, o senso de coeréncia e os desfechos clinicos. Doze pacientes apresentaram nivel de
resiliéncia classificado como "Alto" e SOC "Alto"; entre eles, apenas um desenvolveu infecgao
na ferida cirurgica. Em contraste, dez pacientes exibiram nivel de resiliéncia "Baixo" e SOC
"Baixo", dos quais seis apresentaram infec¢do na ferida operatéria. Ademais, dentre os 19 pa-
cientes com tempo de internagao superior a 7 dias, oito apresentaram infec¢ao na ferida opera-
toria, dos quais 7 tinham niveis baixos de BRS e SOC. Isso revela que pacientes com interna-
¢oes prolongadas apresentaram aproximadamente 9,61 vezes mais chances de desenvolver in-
fecg¢do na ferida operatoria em comparacao com aqueles internados por até 7 dias (p = 0.0207).
Este achado ¢ corroborado pela literatura, como observado por Ripollés-Melchor et al., (2018),
que compararam pacientes submetidos a cirurgias seguindo o protocolo de recuperacao acele-
rada Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) com aqueles que ndo seguiram tal protocolo.
Os resultados demonstraram uma reducgao significativa nas taxas de infec¢des do sitio cirargico
em pacientes que aderiram ao protocolo, com diferencas estatisticas tanto para infecgdes super-
ficiais, quanto para infecgdes profundas.

Observou-se também que a adesdo ao tratamento foi um elemento essencial para alcan-
car o sucesso terapéutico. A adesdo ao tratamento foi avaliada, através de perguntas diretas e
questionarios, contudo, permanece a divida sobre a veracidade das respostas fornecidas, con-
siderando que fatores como percep¢ao individual podem ter influenciado as declaracdes.
Ferreira (2013), em um estudo realizado com 2.227 participantes nas cidades de Barcelos e
Esposende, em Portugal, observou que individuos com senso de coeréncia elevado
apresentavam uma adesdo significativamente maior ao tratamento medicamentoso para
hipertensao, em comparacao com aqueles com SOC baixo (P = 0,023). Assim, evidencia-se a
relevancia de fatores psicoldgicos na recuperacao pos-cirurgica. A literatura classifica os paci-
entes em quatro grupos atitudinais distintos, definidos por suas crencas sobre a necessidade do
tratamento e suas preocupagdes em relacdo ao seu prosseguimento. Os aceitantes apresentam
alta percepgao da necessidade e baixas preocupacdes, enquanto os ambivalentes reconhecem a
importancia do tratamento, mas possuem preocupagoes significativas. Ja os indiferentes apre-

sentam baixa percepc¢ao da necessidade e poucas preocupacdes, € os céticos combinam baixa
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percepcao da necessidade com elevadas preocupacdes. Essa classificagdo evidencia como dife-
rentes perfis de crengas podem influenciar diretamente o comportamento dos pacientes, desta-
cando a importancia de estratégias direcionadas para mensurar e fortalecer a adesdo ao trata-
mento e, consequentemente, melhorar os desfechos clinicos (Chan et al, 2022).

Os resultados indicam que, embora altas pontuagdes de SOC e BRS estejam geralmente
associadas a uma recuperagao mais eficiente, essa relacdo ndo ¢ estritamente linear e pode apre-
sentar alteracdes. Nem todos os pacientes com altas pontuagdes tiveram uma recuperacao mais
rapida ou estiveram livres de infec¢do, enquanto outros com baixas pontuagdes demonstraram
resultados relativamente mais favoraveis. Essa variabilidade sugere que, além do SOC e BRS,
outros fatores também influenciam os desfechos clinicos. Com base nos achados desta série de
casos, recomenda-se a realizacao de pesquisas adicionais sobre o SOC e que os profissionais
de saude considerem sua aplicacdo como uma possivel ferramenta valiosa, dado que ele pode
desempenhar um papel consistente na predicdo dos desfechos clinicos. J4 o BRS, demonstrou
ser menos determinante neste contexto. Por fim, os achados reforcam a relevancia de analisar
fatores biopsicossociais, como o senso de coeréncia e a resiliéncia, no processo de recuperagao,
além de apontar para a necessidade de estudos futuros que investiguem outros elementos capa-
zes de impactar os desfechos clinicos, contribuindo para intervengdes mais personalizadas e

eficazes.
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Apéndice 1 — Formulério de Pesquisa

444
:g: UNIVERSIDADE
4 FEDERAL

DE PERNAMBUCO

VIRTUS IMPAVID.

Informagdes do Paciente

Nome:
Idade:
Sexo:

Histérico Familiar de Cancer: (Sim/N3o)

Dados Médicos
Tipo de Cirurgia Realizada: (Gastrectomia parcial, gastrectomia total, outro)
Uso de Imunonutrigao:

1. Periodo em que foi usada (pré-operatério, pds-operatorio, perioperatério):

2. Duragao do uso:
Outras Doengas ou Condi¢gdes Médicas Pré-existentes:
Uso de Medicamentos Atuais: (Descreva brevemente)
Diagnoéstico de Disturbios Psicoldgicos:

1. Sesim, qual é o diagndstico?

Medidas Antropométricas

Peso (kg):

Altura (m):

Circunferéncia da Cintura (CC, em cm):
Circunferéncia do Quadril (CQ, em cm):

indice de Massa Corporal (IMC):

Questionarios Psicossociais

Escala de Resiliéncia de Brief (BRS) (ANEXO 2):

Senso de Coeréncia (SOC-13) (ANEXO 3):



Dados Clinicos e Laboratoriais
17. Resultados de Hemograma (mais recente):

a. Hemacias (contagem):

b. Hemoglobina:

c. Hematdcrito:

d. Plaquetas:
18. Proteina C-reativa (PCR) (mais recente):
19. Contagem de Macroéfagos:

a. Valor atual:

b. Dados Clinicos Adicionais:
20. Tempo de Hospitaliza¢dao (em dias):

21. Readmissao Hospitalar:
a. Houve readmissdo ap0s a cirurgia? (Sim/N3o)

b. Se sim, qual foi o motivo?

c. Desfechos Clinicos
22. Cicatrizagdo da Ferida Operatoéria:

a. Houve complicagdes ou infecgbes?
23. Houve outras complica¢des Pés-Operatorias? (Sim/N3o)
a. Sesim, descreva brevemente.

24. Outros Resultados ou Observag¢oes Importantes:

a. Descreva quaisquer outros desfechos ou observagdes relevantes para o estudo.
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada: imunonutrigao
e fatores psicossociais na recuperagdo de pacientes pos-cirugia de cancer gastrico: uma analise
multidimensional, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Igor Gabriel Araujo, R. Santo Elias, 25
- Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes - PE, 54330-230 — Telefone: (81)991230315, e-mail:
araujo.medeiros@ufpe.br.

E esta sob a orientagdo de Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho Telefone: (81)988814801, e-mail:
emanuel.sarinho@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a
outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndao
havera nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como objetivo investigar
como diferentes aspectos psicologicos, como resiliéncia e senso de coeréncia, podem
influenciar o resultado de pacientes que passaram por cirurgia de cincer gastrico e foram
tratados com imunonutrientes. Sua participacdo envolvera a analise de seus exames
(hemograma e PCR) pré e pos-cirurgicos, vocé respondera dois questionarios, um
questionario sobre resiliéncia e um outro sobre senso de coeréncia. Essas avaliacdes serio
feitas de forma individual, em uma sala reservada a pesquisa, e deverao ser respondidas
uma vez. O tempo aproximado para as respostas é de aproximadamente 15 minutos.

> RISCOS: Este estudo nio envolve procedimentos invasivos, mas ha riscos. Vocé pode se sentir
desconfortavel ao responder os questionarios sobre resiliéncia e senso de coeréncia, que podem
envolver temas sensiveis para vocé. Para minimizar esses riscos, o estudo sera conduzido de
maneira ética e respeitosa. Vocé sera informado(a) sobre os objetivos e procedimentos do estudo
e tera liberdade para participar ou nio. Seus dados pessoais serio mantidos em segredo total.
Se vocé sentir desconforto, ansiedade ou qualquer outra preocupacio durante o estudo, podera
parar sua participacio a qualquer momento e sem penalidades. O pesquisador estara disponivel
para esclarecer quaisquer duvidas ou preocupacdes. Além disso, podem haver problemas
relacionados com os horarios e espera. Para solucionar isso, cada participante sera entrevistado
em horarios diferentes, logo apdés a consulta de acompanhamento com o gastroenterologista,
para evitar conflitos de horario com outros compromissos. Também podem haver problemas
relacionados com o desconforto térmico ligado ao calor, esse problema sera solucionado a partir
do uso de dois aparelhos de ar condicionados de 30.000 BTU/h na sala de espera e um aparelho
de ar condicionado de 8.000BTU/h na sala onde os questionarios serao respondidos.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Este estudo pode oferecer beneficios
diretos e indiretos aos participantes e a populacio em geral. Embora nao haja beneficios diretos
imediatos para vocé como participante, sua contribuicio para esta pesquisa pode ajudar a
avancar o conhecimento cientifico no tratamento do cincer e na psicossomatica. Os resultados
obtidos podem levar a uma melhor compreensao de como fatores psicossociais, como resiliéncia
e senso de coeréncia, podem influenciar a recuperacio de pacientes apos cirurgia de cancer
gastrico. A longo prazo, esses novos conhecimentos podem beneficiar outros pacientes com
cancer de estdomago, fornecendo informacdes valiosas para o desenvolvimento de estratégias de
intervencao mais eficazes e personalizadas. Além disso, os resultados da pesquisa podem ajudar
a criacio estratégias de enfrentamento mais eficazes nao apenas para pacientes com ciancer, mas
também para individuos enfrentando outros problemas na vida.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€m plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participa¢do. Os dados de prontuarios, exames laboratoriais e respostas de questionarios
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo imunonutrigdo e fatores psicossociais na recuperagao de pacientes pos-cirugia de
cancer gastrico: uma analise multidimensional, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local e data Impressao
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Apéndice 3 - Termo de Compromisso e Confidencialidade

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Imunonutricio e fatores psicossociais na recuperacio de pacientes pos-
cirugia de cancer gastrico: uma analise multidimensional

Nome Pesquisador responsavel: Igor Gabriel Aratijo Medeiros
Institui¢io/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de

Pernambuco
Enderego completo do responsavel: R. Santo Elias, 25 - Prazeres, Jaboatao dos

Guararapes - PE, 54330-230
Telefone para contato: (81) 991230315 - E-mail: araujo.medeiros@ufpe.br

Orientador: Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho
Fone contato/e-mail: (81) 988814801 / emanuel.sarinho@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s6 serd iniciada apds a avaliacdo e aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apés o termino da pesquisa;

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntdrios cujos dados serdao estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacées que possam identifica-los;
Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou

agentes da pesquisa;
Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a

forma de Relatdrio Final da pesquisa;

Os dados de prontudrios, exames laboratoriais e respostas dos questiondrios coletados nesta
pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal e em pasta fisica, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apés o término da

pesquisa.

Recife, Q—i de AQfﬁl de 2024,

o & r\el As e ere:ro:)

Assinatura Pesquisadol‘hesponsével
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Apéndice 4 — Resultados da avaliacio de resiliéncia nos pacientes, incluindo pontuacgao

total, média e nivel de resiliéncia.

Nivel de Resiliéncia

Paciente Idade Género Total Média
1 57 M 18 3.00 Alto
2 62 M 17 2.83 Baixo
3 64 M 11 1.83 Baixo
4 66 H 27 4.50 Alto
5 59 H 27 4.50 Alto
6 52 M 21 3.50 Alto
7 67 H 15 2.50 Baixo
8 59 M 27 4.50 Alto
9 69 H 21 3.50 Alto
10 63 H 15 2.50 Baixo
1 63 H 21 3.50 Alto
12 61 H 15 2.50 Baixo
13 57 M 9 1.50 Baixo
14 52 H 27 4.50 Alto
15 60 M 27 4.50 Alto
16 63 H 21 3.50 Alto
17 57 H 15 2.50 Baixo
18 65 H 21 3.50 Alto
19 52 M 27 4.50 Alto
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Apéndice 5 — Pontuagdes do Senso de Coeréncia (SOC-13) dos 25 participantes do es-

tudo.

Paciente Idade Género Total Interpretacao
1 57 M 40 Alto
2 62 M 25 Baixo
3 64 M 20 Baixo
4 66 H 50 Alto
5 59 H 52 Alto
6 52 M 34 Baixo
7 67 H 22 Baixo
8 59 M 55 Alto
9 69 H 45 Alto
10 63 H 30 Baixo
11 63 H 34 Baixo
12 61 H 23 Baixo
13 57 M 19 Baixo
14 52 H 50 Alto
15 60 M 53 Alto
16 63 H 37 Alto
17 57 H 20 Baixo
18 65 H 34 Baixo
19 52 M 52 Alto

20 56 H 40 Alto
21 58 H 15 Baixo
22 55 H 50 Alto
23 60 M 20 Baixo
24 62 M 36 Alto
25 66 H 18 Baixo
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Apéndice 6 — Tempo de internac¢io pds-cirurgia e complicaciio na ferida operatoria.

Paci- Idade Ge- Tempo de Internacido (em  Complicacdo na Ferida Ope-
ente nero dias) ratdria
1 57 M 6 Nao
2 62 M 8 Nao
3 64 M 10 Sim
4 66 H 7 Nao
5 59 H 12 Nao
6 52 M 6 Nao
7 67 H 14 Sim
8 59 M 9 Nao
9 69 H 11 Nao
10 63 H 8 Sim
11 63 H 13 Nao
12 61 H 15 Sim
13 57 M 7 Nao
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Alimentos ultraprocessados na incidéncia de cincer gastrico no Brasil: uma revisio

sistematica.

Resumo

O cancer gastrico esta fortemente associado ao consumo de alimentos ultraprocessados, que ja
representam mais de 20% da alimentagdo de adultos e idosos no Brasil. Este estudo buscou
analisar a relagdo entre o aumento do consumo desses alimentos e a incidéncia de cancer
gastrico, considerando as diferencas regionais no pais. A pesquisa, baseada em uma revisao
sistematica de estudos publicados até junho de 2024 nas bases PubMed/Medline e Cochrane
Library, revelou que, em 2023, foram estimados 21 mil novos casos da doenga. As maiores
incidéncias ocorreram no Sul (15,02 por 100 mil habitantes) e no Sudeste (12,58 por 100 mil),
regides com maior consumo de ultraprocessados. A analise de correlacdo de Pearson indicon
uma relacdo positiva moderada no Sudeste e forte no Sul, sugerindo um vinculo significativo
entre a dieta dessas regides e o cancer gastrico. Além disso, o tratamento da doenga representa
41,1% dos gastos oncologicos no Brasil, destacando a necessidade de politicas publicas que
incentivem a reducdo do consumo de ultraprocessados e a promogdo de habitos alimentares

saudaveis para minimizar o impacto do cancer gastrico no pais.

Palavras-chave: cancer gastrico, alimentos ultraprocessados, saude publica, incidéncia.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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Resumen

El cancer géstrico esta fuertemente asociado al consumo de alimentos ultraprocesados, que ya
representan mas del 20% de la dieta de adultos y ancianos en Brasil. Este estudio buscé analizar
la relacion entre el aumento del consumo de estos alimentos y la incidencia de cancer gastrico,
considerando las diferencias regionales en el pais. La investigacion, basada en una revision
sistematica de estudios publicados hasta junio de 2024 en las bases de datos PubMed/Medline
y Cochrane Library, revelo que, en 2023, se estimaron 21 mil nuevos casos de la enfermedad.
Las mayores incidencias se dieron en el Sur (15,02 por 100.000 habitantes) y el Sudeste (12,58
por 100.000), regiones con mayor consumo de alimentos ultraprocesados. El analisis de
correlacion de Pearson indico una relacion positiva moderada en el sudeste y una fuerte en el
sur, lo que sugiere un vinculo significativo entre la dieta de estas regiones y el cancer gastrico.
Ademas, el tratamiento de la enfermedad representa el 41,1% de los gastos oncologicos en
Brasil, lo que destaca la necesidad de politicas publicas que incentiven la reduccion del
consumo de alimentos ultraprocesados y la promocion de habitos alimentarios saludables para

minimizar el impacto del cancer gastrico en el pais.

Palabras clave: cancer gastrico, alimentos ultraprocesados, salud publica, incidencia.
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Abstract

Gastric cancer is strongly associated with the consumption of ultra-processed foods, which
already represent more than 20% of the diet of adults and elderly people in Brazil. This study
sought to analyze the relationship between the increased consumption of these foods and the
incidence of gastric cancer, considering regional differences in the country. The research, based
on a systematic review of studies published up to June 2024 in the PubMed/Medline and
Cochrane Library databases, revealed that, in 2023, 21 thousand new cases of the disease were
estimated. The highest incidences occurred in the South (15.02 per 100 thousand inhabitants)
and Southeast (12.58 per 100 thousand), regions with the highest consumption of ultra-
processed foods. Pearson's correlation analysis indicated a moderate positive relationship in the
Southeast and a strong one in the South, suggesting a significant link between the diet of these
regions and gastric cancer. Furthermore, the treatment of the disease represents 41.1% of
oncological expenditures in Brazil, highlighting the need for public policies that encourage the
reduction of consumption of ultra-processed foods and the promotion of healthy eating habits

to minimize the impact of gastric cancer in the country.

Keywords: gastric cancer, ultra-processed foods, public health, incidence.
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Introducio

No Brasil, o cancer gastrico é o quarto tumor maligno mais frequente entre homens e o
sexto entre as mulheres, sendo o adenocarcinoma presente em aproximadamente 95% das
neoplasias gastricas. Cerca de 65% dos casos diagnosticados sdao em maiores de 50 anos de
idade e a causa é multifatorial, havendo aspectos relacionados a genética, fatores infecciosos,
comorbidades (principalmente sedentarismo e obesidade), exposicdo a drogas, tabagismo,
consumo de alimentos ndo saudaveis, entre outros!-2.

Entre os fatores de risco conhecidos para o cancer gastrico, esta o consumo de alimentos
ultraprocessados, que podem ser definidos como produtos industriais compostos por
substancias derivadas de alimentos ou sintetizadas em laboratorios, que passam por processos,
como a adi¢do de aditivos, conservantes, emulsificantes, realgador de sabores, sendo pobres
nutricionalmente e ricos em calorias. Estes alimentos sao formulados para serem praticos para
consumo, palataveis e com longa vida de prateleira®. Tal fator de risco vem ganhando destaque
como um possivel determinante no aumento da prevaléncia de canceres gastricos®. Essa
associacdo é especialmente relevante no Brasil, onde o consumo de alimentos ultraprocessados
€ bastante alto, superando 80% entre adultos e 70% entre idosos, representando mais de 20%
do total de calorias consumidas diariamente pela populagio®”.

O impacto do consumo de alimentos ultraprocessados na satide publica é expressivo,
principalmente quando associado aos canceres gastricos e custos relacionados ao tratamento.
Segundo dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA) de 2022, esses gastos representam
41,1% do total dos custos oncologicos no Brasil. Isso destaca a necessidade de investigar a
correlacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a incidéncia de cancer gastrico,
bem como de desenvolver estratégias para mitigar este risco’.

A mcidéncia de cancer gastrico no Brasil também mostra variagdes regionais
significativas. As regides Sul e Sudeste, onde o consumo de alimentos ultraprocessados € mais
alto, apresentam taxas de incidéncia de cancer gastrico mais elevadas. Isso sugere uma
assoclagdo entre esses padroes de consumo de alimentos ultraprocessados e a incidéncia da
doenca. Na Regiao Sul, o cancer gastrico em homens tem incidéncia de 15,02 por 100 mil
habitantes e na Regido Sudeste de 12,58 por 100 mil. Ja entre as mulheres, a Regido Sul tem
incidéncia de 8,41 por 100 mil e na Regido Sudeste de 7,25 por 100 mil habitantes!.

A contribuicdo inédita deste estudo reside na analise da associacéo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e a incidéncia de cancer gastrico em diferentes regides do Brasil,
com énfase na influéncia desse padrio de alimentacdo na satide ptiblica. Embora o aumento do

consumo de ultraprocessados e sua relagao com doencas cronicas ndo transmissiveis tenha sido
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amplamente discutido, ha escassa literatura que explore de manewa aprofundada essa
correlacao especificamente com o cancer gastrico nas diferentes regides do Brasil. Este artigo
fornece uma visdo mais integrada dos fatores alimentares e regionais no Brasil, destacando
como o aumento da ingestdo desses alimentos pode influenciar as disparidades na incidéncia
da doenga entre diferentes populagdes.

Com o objetivo de avaliar o consumo de ultraprocessados e sua relagdo com cancer
gastrico, a presente revisdo sistematica propde avaliar se o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados esta associado ao aumento dos casos de canceres gastricos em diferentes
regides do Brasil, identificar a estimativa de ocorréncia de novos casos e a incidéncia de cancer
gastrico em 2023, verificar a correlacio entre o consumo de alimentos ultraprocessados por
adultos e idosos e a incidéncia de cancer gastrico nas cinco regides do Brasil, visando fornecer
subsidios para politicas pliblicas e estratégias de prevencdo que alertem para os riscos do

consumo destes alimentos.

Métodos

As fontes de informacéo utilizadas para identificar os estudos incluiram as bases de
dados, PubMed/Medline e Cochrane Library, além de referéncias cruzadas de estudos
relevantes e relatorios do Instituto Nacional de Céancer (INCA) e da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Também foram utilizados dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS — Brasil) para obter informagdes sobre padroes alimentares no Brasil. As buscas
foram realizadas entre fevereiro de 2024 e junho de 2024.

Os critérios de elegibilidade consideraram estudos observacionais do tipo coorte, caso-
controle e transversals, que investigaram a relagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e a incidéncia de canceres gastricos. Foram incluidos estudos publicados até
omés de junho de 2024, em inglés e portugués. Foram excluidos relatos de caso, revisoes, teses,
capitulos de livros e estudos com dados insuficientes para analise. Esta revisao sistematica foi
registrada no PROSPERO com registro CRD42024561108.

A estratégia de busca foi desenvolvida com base no PRISMA 2020, utilizando uma
combinag¢do de termos relacionados ao consumo de alimentos ultraprocessados e cancer
gastrico. Os operadores booleanos "AND" e "OR" foram empregados para combinar os termos
de busca de forma apropriada, garantindo a inclusdo de estudos pertinentes ao tema. Foram
utilizados os descritores: stomach neoplasms OR gastric cancer AND Ultra-Processed Food

OR Ultra Processed Foods. O processo de coleta de dados foi realizado por dois revisores
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independentes. Foram extraidas informagoes sobre caracteristicas da pesquisa, como tipo de
estudo, tamanho amostral e periodo de coleta, bem como detalhes dos participantes, como faixa
etaria, sexo, consumo de alimentos ultraprocessados e incidéncia de cancer gastrico. Foi
valorizado, para efeito de analise, a regido geografica do estudo sobre consumo de alimentos
ultraprocessados e incidéncia de cancer gastrico.

A avaliagao do risco de viés foi conduzida usando a Escala de Newcastle-Ottawa para
estudos observacionais, e a maior parte dos estudos apresentou risco de viés moderado. Isso se
deve ao fato de que, embora muitos estudos tenham utilizado amostras representativas e
métodos padronizados para coleta de dados sobre consumo alimentar, alguns ndo levaram em
consideragdo a natureza multifatorial do cancer gastrico. Estudos que utilizaram dados do
SISVAN apresentaram menor risco de viés, pois esse portal coleta informacdes de forma
sistematica e padronizada em todo o Brasil.

Para analise quantitativa, foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson, a fim de
avaliar a relacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a incidéncia de cancer
gastrico em cada regido. Osresultados dessas medidas indicaram diferentes niveis de correlagio
em cada regido, fornecendo uma melhor compreensio sobre a associacao entre essas variaveis.

Analises de sensibilidade foram conduzidas para testar a robustez dos resultados,
ajustando para diferentes variaveis confundidoras e os estudos com maior risco de vieses foram
excluidos. Isso ajudou a confirmar a consisténcia dos resultados obtidos. Para avaliar o nivel
de evidéncia, utilizou-se a ferramenta Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE), que considera aspectos como qualidade dos estudos, consisténcia

entre resultados e precisdo das estimativas.

Resultados

Foram identificados inicialmente 229 artigos nos bancos de dados selecionados,
mcluindo PubMed/Medline (n=181) e Cochrane Library (n1=48). Apos a avaliagdo dos critérios
de elegibilidade, foram incluidos um total de cinco estudos na revisdo sistematica. Fluxo de
sele¢do dos estudos de acordo com o PRISMA 2020, destacando o processo de identificagdo,

selecdo e excluséo dos artigos ao longo da revisao (Figura 1).

(=]

'S Registros identificados em:
8 PubMed/Medline: (n=181)
= Cochrane Library: (n=48)
5 Registros (n = 229)
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35
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Em 2023, o consumo de ultraprocessados entre adultos foi registrado segundo as
regides: no Centro-Oeste foram 219.399 (77% dos acompanhados via formularios e
questionarios do SISVAN); no Nordeste, 475.228 (65%); no Norte, 302.228 (68%); no Sudeste,
490.887 (75%); e no Sul, 192.575 (74%), somando 1.680.317 adultos, o que representa 71%
dos 2.380.306 acompanhados®.

No mesmo ano, o consumo de alimentos ultraprocessados entre idosos no Brasil
apresentou os seguintes numeros: na regido Centro-Oeste foram 63.700 individuos (64% dos
acompanhados); no Nordeste, 113.245 (46%); no Norte, 56.333 (50%); no Sudeste, 195.490
(62%); e no Sul, 74.845 (66%), totalizando 503.613 idosos, o que corresponde a 57% dos
885.479 acompanhados>.

O coeficiente de correlagdo de Pearson, foi utilizado para avaliar a relagdo entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e a incidéncia de cancer gastrico em diferentes regides
do Brasil revelando correlagoes significativas: na regidao Centro-Oeste - correlacdo negativa
fraca de -0.41; no Nordeste e Norte - comrelagbes negativas moderadas de -0.71 e -0.67,
respectivamente; enquanto no Sudeste e Sul, foram observadas correlagdes positivas moderadas
de 0.66 e 0.87, respectivamente. Além disso, foi realizado o calculo de intervalos de confianga
de 95% para as proporcoes de consumo, em sua maioria indicando alta significancia estatistica

com P < 0.01 (Tabela 1).
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2023
% de Consumo % de Consumo Médiade Incidéncia de Cincer Correlagio com Adultoes (IC Idosos (IC
Regido de UP* em de UP* em Consumo ~ Gistrico (por 100 mil  Incidéncia de CA 95%) 95%)
Adultos Tdosos (%) habitantes) Gastrico P<0.01 P <0.01
Centro- 5 7 B -0.41 (correlagio -0.53,-0.29 -0.63. -0.19
Oeste e ot 10 10.2 negativa fraca) <0.01 <0.01
-0.71 (correlagdo -0.77, -0.65 -0.84, -0.58
% 0 ) > .
Nordeste 6% 6% 3% 12,17 negativa moderada) <0.01 0.21
. -0.67 (correlagdo -0.75, -0.59 -0.86, -0.47
o o 2
Dorss Gak a0 59 1235 negativa moderada) <0.01 0.1
o 0.66 (correlacao 0.59,0.73 0.55,0.77
50, 0, 2
Sudeste % st £8:5 12,58 positiva moderada) <001 <0.01
0.87 (correlagio 0.80, 0.94 0.76, 0.98
o o 2
Sul L % Ly 1502 positiva forte) <0.01 <0.01

Dados de consumo alimentar do SISVAN 2023

Incidéncia de cancer gastrico INCA 2023
*UP = Ultraprocessados
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No (Quadro 1) sdo apresentados os estudos selecionados nesta revisdo, em que
sao identificadas as principais substancias e 0os mecanismos biologicos subjacentes que
estdo implicados na relagdo do consumo de ultraprocessados e a incidéncia de céncer

gastrico em adultos e idosos.

Quadro 1. Fatores relacionados ao consumo de alimentos ultraprocessados que podem
interferir em maior incidéncia de cancer gastrico.

Propriedades g
Autor(es) e ano P - Descrigio
das substiancias
Bouvard, V., et Nitritos e Conservantes. Podem formar nitrosaminas,
al. (2015)8 Nitratos substancias altamente carcinogénicas.
Corantes artificiais, como: vermelho 3,
Corantes W g
b caramelo 4 o amarelo 3, tém sido associados a
Artificiais e
tumores em estudos com animais.
Axon, A, et al. Aromatizantes artificiais podem conter
2012y compostos como benzaldeido, etil vanilina,
Aromatizantes metil isobutil cetona, etil maltol e furanona,
os quais tém sido associados a potenciais
mutacdes celulares.
Aditivos como polissorbato-80 e
s carboximetilcelulose podem alterar a barreira
Aditivos ) . N
) mucosa do intestino e do estémago,
. Emulsionantes . . ..
Chassaing, B, et facilitando a inflamacéo crdnica e o
al. (2015)10 desenvolvimento de cancer.
Compostos estabilizantes como a carragena,
Estabilizantes foram associados a efeitos adversos sobre a
mucosa gastrica em estudos com animais.
Em homens, os casos aumentaram 40,7% ao
passar de < 73,2g para 73,3-98.8g de
sodio/dia, e continuaram a subir com maiores
Sodio consumos. Em mulheres, os casos
aumentaram 42,0% ao passar de < 66,9g para
Graham, S., ef al. e
(1990)11 67,0-88,5g de sodio/dia, com um aumento
ainda maior para consumos mais altos.
: O risco para surgimento do cancer gastrico
Alimentos P & &
) . aumentou em cerca de 15% para cada 100g
industrializados .. : :
) ) adicionais desses alimentos consumidos por
ricos em amido R
mes.
Produtos de Os AGEs, como a carboximetil-lisina (CML)
Uribarti, J., et al. Glicagdo e a pentosidina, podem induzir estresse
(2010)12 Avancada oxidativo e inflamac¢io, contribuindo para a
(AGEs) carcinogénese gastrica.
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Discussao

Os resultados desta revisao sugerem uma correlagio positiva, moderada na regido
Sudeste e forte na regido Sul do Brasil, entre o consumo de alimentos ultraprocessados e
a incidéncia de cancer gastrico. Dados do SISVAN mostram um consumo significativo
de alimentos ultraprocessados entre adultos e idosos no Brasil, com taxas especialmente
altas no Sul e Sudeste, regides que também apresentam as maiores incidéncias de cincer
gastrico®.

O consumo de produtos ultraprocessados vem aumentando em regides pobres em
varias regioes do mundo. Nas regides leste e sul do continente africano o consumo de
ultraprocessados em areas rurais é comparavel ao consumo em areas urbanas. Por outro
lado, o consumo de produtos ultraprocessados ainda é¢ maior em paises de alta renda,
apesar do rapido crescimento nos paises de baixa rendal’. Monteiro et al., (2013),
observaram que o consumo de ultraprocessados é quase duas vezes maior no Canada do
que no Brasil, mas o crescimento anual do consumo fo1 61,54% maior no Brasil do que
no Canada™,

Nos Estados Unidos, de 1999 a 2018, a porcentagem estimada de calorias totais
provenientes do consumo de UPs aumentou de 61,4% para 67,0% com diferenca de 5,6%
[3,5%a 7,7%, IC 95%] com P < 0,001. Este aumento foi mais acentuado entre individuos
negros com aumento de 62,2% para 72,5%, diferenga de 10,3% [IC 95%, 6,8% a 13,8%])
e latinos (de 55,8% para 63,5%; diferenca de 7,6% [IC 95%, 4.4% a 10,9%]) em
comparagdo com brancos nativos (de 63,4% para 68,6%; diferenca de 5,2% [IC 95%,
2,1% a 8,3%]) (P = 0,04 para as tendéncias)'”.

No Brasil, as macrorregides Norte e Nordeste historicamente sio as regides mais
pobres do pais, fato que se mantém até os dias atuais. Segundo Pichinim e Couto (2024),
estas regides possuem taxas de pobreza, de 46,89% e 49,92%, respectivamente, valores
significativamente superiores as taxas observadas nas outras regides, como o Sudeste
(22,19%), Sul (17,42%) e o Centro-Oeste (24,02%)16.

Por outro lado, existem algumas particularidades nas regides Norte e Nordeste do
Brasil que, ao contrario de outras regides pobres no mundo, apresentam aumento no
consumo de frutas e hortalicas (Tabela 2). Alguns fatores desta tendéncia podem estar
relacionados ao fato de que 76,8% dos estabelecimentos agropecuarios e aquicultores
nacionais correspondem a agricultura familiar, concentrando-se principalmente nas
regides Nordeste (76,8%) e Norte (14,5%) do pais!”. Dentre os 20 municipios do Brasil

com maior densidade de estabelecimentos de agricultura familiar, todos estio situados na
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Regiao Nordeste. Essa concentracao de agricultura familiar pode estar contribuindo para
o aumento do consumo de frutas e hortalicas nestas regides, apesar do crescimento no
consumo de ultraprocessados!®. Alguns nutrientes presentes nesses alimentos, como
carotenoides e acido ascorbico, estdo correlacionados com a inibigdo da nitrosagdo e

podem evitar a formacgio do cancer gastrico®*20,

Tabela 2: Aumento do consumo de grupos alimentares em adultos e idosos entre 2022 e
2023 segundo dados dos relatorios do SISVAN.

Aumento | Aumento Ko asito
Aumento do do do Aumento do Aumento
do consumo

Regiio consumo consumo | consumo consumo _—— do consumo
UpP* UpP* Verd/Leg Verd/Leg Adultos Frutas

Adultos (%) | Idosos Adultos Idosos (%0) (%) Idosos (%0)

(%) (%0)

Ci;g_l{{s- 61,2% 58,2% 63,6% 66,2% 70,7% 72,8%
NORDESTE 67,3% 78,7% 85.2% 95,0% 85,2% 93,9%
NORTE 129,5% 141,7% 160,7% 160,0% 160,0% 164,5%
SUDESTE 38.8% 43,1% 42,0% 47,0% 44.1% 49,5%
SUL 38,7% 38,3% 36,7% 38,5% 39,0% 40,9%

Dados de consumo alimentar do SISVAN 2022 e 2023
*UP = Ultraprocessados

Fiolet et al. (2018) executaram um estudo de coorte envolvendo 104.908
participantes e observaram uma relagdo entre o consumo de ultraprocessados e um
aumento de 12% no risco de cancer de estomago para cada incremento de 10% na
proporcio de alimentos ultraprocessados na dieta (n = 2.228 casos; razdo de risco 1,12;
1,06 a 1,18, IC de 95%; P para tendéncia <0,001)>!. Em estudo de Meine ef al. (2024),
foi encontrado uma associacédo positiva entre a ingestdo de ultraprocessados e o risco de
cancer gastrico (HR 1,43; IC 95% 1,02-2,00; P = 0,04)2. Ja Peres et al. (2022)
observaram, em seu estudo caso-controle, que parte da populagio residente no estado do
Para, com consumo > 166g/dia de carne ultraprocessada, teve 2,21 vezes mais chances
de desenvolver adenocarcinoma gastrico em comparagdo com o grupo controle (OR
ajustada 2,21, IC 95% 1,13-4,30). Em Séo Paulo, os mesmos pesquisadores observaram
que o consumo de > 44g/dia de alimentos ultraprocessados esta associado a um aumento
de 2,96 vezes no risco de adenocarcinoma gastrico (OR ajustada 2,96, IC 95% 1,82-4,81)
23_

Diversos componentes dos alimentos ultraprocessados estdo ligados ao aumento

do risco de cancer gastrico. Nitritos e nitratos formam nitrosaminas carcinogénicas®.
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Corantes e aromatizantes artificiais estdo associados a tumores®. Aditivos como
polissorbato-80 e carboximetilcelulose podem causar inflamagao cronical®. Produtos de
glicagdo avancada (AGEs) induzem estresse oxidativo e inflamagdo!2. A dieta rica em
alimentos ultraprocessados reduz a diversidade da microbiota intestinal, comprometendo
a funcdo imunologica®*. Além disso, estdo cormrelacionados com um aumento nos
marcadores inflamatorios sistémicos, como a proteina C-reativa e citocinas, contribuindo
para inflamagéo cronica’*. Componentes especificos desses produtos, como acidos graxos
trans e agucares refinados, danificam a mucosa gastrica, aumentando a suscetibilidade a
lesdes e ao desenvolvimento de cancer?®.

A diminuicdo da diversidade microbiana e o aumento de bactérias patogénicas,
como Helicobacter pylori, elevam o risco de cancer gastrico?*23, Esses alimentos também
aumentam marcadores inflamatorios sistémicos!* e danificam a mucosa gastrica®.

As limitacoes dos estudos incluidos nesta revisao devem ser reconhecidas, pois
alguns estudos néo levaram em consideragao a natureza multifatorial do cancer gastrico.
Embora nio tenha sido detectado um viés de publicagao significativo através de graficos
de funil, ha sempre a possibilidade de estudos ndo publicados ou resultados néo relatados
que poderiam afetar as conclusoes. Analises de sensibilidade foram conduzidas para testar
a robustez dos resultados, mas a necessidade de ajustes para diferentes variaveis
confundidoras destaca a complexidade de compreender a relagio entre consumo de
ultraprocessados e cancer gastrico?’.

A forte correlagdo entre o consumo de ultraprocessados e a incidéncia de cancer
gastrico aponta para a necessidade de estratégias de saude phiblica que incentivem dietas
mais saudaveis e reduzam o consumo desses alimentos®. Além disso, fatores econémicos
e fiscais desempenham um papel crucial, pois produtos ultraprocessados tendem a ser
mais baratos do que alimentos mais saudéveis como os integrais, dificultando o acesso
das pessoas, especialmente das camadas socioecondmicas mais baixas da populacdo, a
uma alimenta¢do mais saudavel. Campanhas de conscientizag¢do, programas de educagio
alimentar e politicas que incentivem a producdo e o consumo de alimentos mais
saudaveis, como a reducdo de impostos sobre esses produtos, podem ser fundamentais
para modificar padrdes alimentares e diminuir a incidéncia do cancer gastrico?.

Os resultados desta revisao destacam os riscos de aumento na incidéncia de
canceres gastricos associados ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados em
pais em desenvolvimento como o Brasil. Os resultados sugerem uma correlagio

significativa que tem implicagdes para a satude publica e para a formulacao de politicas
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publicas. Pesquisas futuras e abordagens eficazes para a promocao de dietas saudaveis
sdo cruciais para reduzir o impacto do cancer gastrico no Brasil e em outras regides onde

o consumo de ultraprocessados é alto.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

67

Page 140f 17



Page 15 0of 17

WONOU R W=

Ciéncia & Saude Coletiva

Referéncias

1.

2.

10.

1

—

12.

13.

14.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estatisticas de cancer 2022.

Zilberstein B, Malheiros C, Lourengo L G, Kassab P, Jacob C E, Weston A C,
Bresciani C J C, Castro O, Gama-Rodrigues J. Consenso brasileiro sobre cancer
gastrico: diretrizes para o cancer gastrico no Brasil. Arq bras cir dig 2013; 26(1):2-
3.

Monteiro CA, Cannon G, Levy RB, Moubarac JC, Louzada ML, Rauber F, Khandpur
N, Cediel G, Ner1 D, Martinez-Steele E, Baraldi .G, Jaime PC. Ulira-Processed
Foods: What They Are and How to Identify Them. Public Health Nutr 2019,
22(5):936-941.

International Agency for Research on Cancer (IARC). Carcinogenicity of
Consumption of Red and Processed Meat. Lancet Onco 20215; 16(16):1599-1600.

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Ministério da Saude, 2023.

Universidade de Sado Paulo (USP). Estudo NutriNet Brasil: vocé pode ajudar a
promover a satide da populacdo brasileira. 2020.

Louzada ML, Cruz GL, Silva KA, Grassi AG, Andrade GC, Rauber F, Levy RB,
Monteiro CA. Consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil: distribui¢do e
evolugdo temporal 2008-2018. Rev de Saude Publica 2023; 57(12)3-11.

Bouvard V, Loomis D, Guyton KZ, Grosse Y, Guissassi FE, Benbrahim-Tallaa L,
Guha N, Mattock H, Straif K. Carcinogenicity of consumption of red and processed
meat. Lancet Oncol 2015; 16(16):1599-1600.

Axon A. Risk of esophageal cancer in Barrett’s esophagus. World J Gastroenterol
2012; 18(21):2908.

Chassaing B, Koren O, Goodrich JK, Poole AC, Srinivasan S, Ley RE, Gewirtz AT.
Dietary emulsifiers impact the mouse gut microbiota promoting colitis and metabolic
syndrome. Nature 2015; 519(7541)92-96.

. Graham S, Haughey B, Marshall I, Brasure J, Zielezny M, Freudenheim J, West D,

Nolan J, Wilkinson G. Diet in the epidemiology of gastric cancer. Nutr and Cancer
1990; 13(2)19-34.

Uribarri J, Woodruff S, Goodman S, Cai W, Chen X, Pyzik R, Yong A, Striker GE,
Vlassara H. Advanced glycation end products in foods and a practical guide to their
reduction in the diet. J Am Diet Assoc 2010; 110(6):911-916.

Tschirley D, Reardon T, Dolislager M, Snyder J. The rise of a middle class in East
and Southern Africa: implications for food system transformation 2014.

Monteiro CA, Moubarac JC, Cannon G, Ng SW, Popkin B. Ultra-processed products

are becoming dominant in the global food system. Obesity Reviews 2013; 14(1):21-
28.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

68



WONOU R W=

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21-

22.

23.

24.

25.

26.

23

Ciéncia & Saude Coletiva

Wang L, Martinez Steele E, Du M, Pomeranz JL., O'Connor LE, Herrick KA, Luo H,
Zhang X, Mozaffarian D, Zhang FF. Trends in consumption of ultraprocessed foods
among US youths aged 2-19 years, 1999-2018. JAMA 2021; 326(6):519-530.

Pichinini YR, Couto ACL. Perfil da pobreza no Brasil: uma andlise regional (2012-
2020). Informe Economico (UFPI) 2024; 48(1):1-26.

Concentragdo geogrdfica da agricultura familiar no Brasil. Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecudria, Centro Nacional de Pesquisa de Milho e Sorgo. Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (EMBRAPA). 2013.

Melo MM, Nunes LC, Leite ICG. Relacio entre Fatores Alimentares e
Antropométricos e Neoplasias do Trato Gastrointestinal: Investigacées Conduzidas
no Brasil. Rev Brasileira de Cancerologia 2012; 58(1):85-95.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INCA). Atlas do espago rural brasileiro
2018.

Landau EC, Guimardes LDS, Hirsch A, Guimardes DP, Matrangolo WIR, Gongalves
MT.

Fiolet T, Srour B, Sellem L, Kesse-Guyot E, Allés B, Méjean C, Deschasaux M,
Fassier P, Latino-Martel P, Beslay M, Hercberg S, Lavalette C, Monteiro C A, Julia

C, Touvier M. Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: results from
NutriNet-Santé prospective cohort. BMJ 2018; 360: p. 322.

Meine GC, Picon RV, Espirito Santo PA, Sander GB. Ultra-Processed Food
Consumption and Gastrointestinal Cancer Risk: A Systematic Review and Meta-
Analysis. J Gastroenterol 2024; 119(6):1056-1065.

Peres SV, Silva DR, Coimbra FI, Fagundes MA, Auzier JI, Pelosof AG, Araujo MS,
Assumpgao PP, Curado MP. Consumption of processed and ultra-processed foods by
patients with stomach adenocarcinoma: a multicentric case-control study in the

Amazon and southeast regions of Brazil. Cancer Causes Control 2022; 33(6):889-898.

Sonnnenburg JL, Backhed F. Diet-microbiota interactions as moderators of human
metabolism. Nature 2016; 535(7610):56-64.

Vale F, Vitor IMB. Transmission pathway of Helicobacter pylori: does food play a
role in rural and urban areas?. Int J Food Microbiol 2010; 138(1-2):1-12.

Barollo M, Medici V, D’Inca R, Banergee A, Ingravallo G, Scarpa M, Patak S,
Ruffolo C, Cardin R, Sturniolo GC. Antioxidative potential of a combined therapy of
anti-TNFalpha and Zn acetate in experimental colitis. World J Gastroenterol 2011;
17:4099-4103.

Duvall S, Cooper H. 4 Method for Detecting Publication Bias in Meta-Analysis. J
Appl Soc Psychol 1991; 76(3)504-514.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

69

Page 160f 17



Page 17 of 17

WONOU R W=

Ciéncia & Saude Coletiva

28. Chen P.J, Antonelli M. Conceptual Models of Food Choice: Influential Factors
Related to Foods, Individual Differences, and Society. Foods 2020; 9(12):1898.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

70



Key Words

Abstract
(no references)

Introduction
Patient Information

Clinical Findings
Timeline

Diagnostic
Assessment

Therapeutic
Intervention

Follow-up and
Outcomes

Discussion

Informed Consent

10b

11a
11b
11c
11d

Anexo 1 — Checklist Case Report (CARE)

CARE Checklist of information to include when writing a case report () ev-ro-ro
Checklist item description
The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words “casereport”. ............. ... ..o 10

2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report"..
Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scientific literature? .....................

Reported on Line

Main:symptoms:and/orimportant CENiCal NAINGS ... .. ce e samnius snmsisies cummsss cummess Sammoms sassimss 435
The main diagnoses, therapeutic interventions, and OULCOMES .............cuiiiiiiiiiiiiiiei e 435
Conclusion—Whatis the main “take-away” lesson(s) from this case? 606
One or two paragraphs summarizing why this case is unique (may include references) 334
De-identified patient specific information 397
Primary concerns and symptoms of the patient 403
Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information.................c.ccccooviis 406
Relevant past interventions with outcomes 435
Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings...........cccccoeeiriiiiivciicens 436
Historical and current information from this episode of care organized as a timeline ................cccccoeoeenns 442
Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys). 451
Diagnosis (including other diagnoses considered) 487
Types of therapeutic intervention (such as pharmacologic, surgical, preventive, selfcare).......................487
Administration of therapeutic intervention (such as dosage, strength, duration) ................cccocoiiiiiiiiiiiiiice 488
Important follow-up diagnostic and other test results 598
A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with this case report ..............cccooiiiiieiivnrnnnd 695
Discussion of the relevant medical literature with references ... 606
The scientific rationale for any conclusions (including assessment of possible Causes)............ccccoeeiriieiieciicennnd 606
The primary “take-away” lessons of this case report (without references) in a one paragraph conclusion................. 706
Did the patient give informed consent? Please provide ifrequested . ..................................... Yes [z No [J



Anexo 2 — Questionario para avaliacio da resiliéncia

Brief Resilience Scale (BRS)

ESCALA BREVE DE RESILIENCIA

Validac¢fio ao portugués brasileiro (Original BRS; Smith et al., 2008; validacio B-
BRS: da Silva Sauer et al., 2020),

INSTRUCAOQ: Na escala abaixo, faca um “X” ou um circulo que melhor corresponde

4 sua escolha para cada uma das afirmagdes.

1. Tenho tendéncia a recuperar-me rapidamente apoés situacoes dificeis.

1 2 3 4 5
Discordo . Nio concordo Concordo
Discordo : Concordo
totalmente nem discordo totalmente
2. Tenho dificuldade para enfrentar situacdes estressantes.
1 2 3 4 5
Discordo ; Nio concordo Concordo
Discordo : Concordo
totalmente nem discordo totalmente

3. Nio levo muito tempo para me recuperar d

e uma situaciio estressante.

| 2 3 4 5
Discordo : Nio concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente

4. Tenho dificuldades em recuperar-me (centrar-me) rapidamente quando

algo ruim acontece.

1 2 3 4 5
Discordo : Nao concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente
5. Geralmente, enfrento momentos dificeis sem grandes preocupacdes.
1 2 3 4 5
Discordo : Nao concordo Concordo
Discordo s Concordo
totalmente nem discordo totalmente

6. Tenho tendéncia a levar um longo tempo para superar problemas (reveses)

em minha vida.

1 2 3 4 5
Discordo : Nio concordo Concordo
Discordo A Concordo
totalmente nem discordo totalmente
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Anexo 3 — Questionario para Avaliacdo do Senso de Coeréncia

Sense of coherence (SOC-13)

Formulario Senso de Coeréncia (SOC-13)

INSTRUCOES SOBRE O QUESTIONARIO: Aqui estdo 13 perguntas sobre vérios aspectos da sua vida. Cada

pergunta tem cinco respostas possiveis. Considerar apenas uma tinica resposta em cada pergunta.

Leitura obrigatéria: As perguntas a seguir sao muito importantes, pois falam de vocé, suas ideias e sentimentos,

0 que ¢ muito importante neste estudo.

01. | Aquilo que vocé faz no dia a dia é:
(1) Um enorme sofrimento e aborrecimento (4) Um prazer e satisfago
(2) Um sofrimento e aborrecimento (5) Um enorme prazer e satisfacao

(3) Nem sofrimento nem aborrecimento

02. | Até hoje sua vida tem sido como:

(0) Sem nenhum desejo, sonho (4) Com muitos desejos, sonhos
(1) Com poucos desejos, sonhos (5) Repleta de desejos, sonhos
2) Com alguns desejos, sonhos

03. | Vocé tem interesse pelo que passa ao seu redor?

(0) Nunca (4) Muitas vezes
(1) Poucas vezes (5) Sempre
2) Algumas vezes

04. | Vocé acha que ¢é tratado (a) com injustica? (PONTUACAO INVERSA)

(N Nunca (4) Muitas vezes
2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes

05. | Vocé tem ideia e sentimentos confusos? (PONTUACAO INVERSA)

(1) Nunca (4) Muitas vezes
2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes

06. | Vocé acha que o que vocé faz na sua vida tém pouco sentido? (PONTUACAO INVERSA)

(1) Nunca (4) Muitas vezes
2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes

07. | Ja lhe aconteceu de vocé ficar desapontado (a) com pessoas em quem vocé confiava?

(1) Nunca (4) Muitas vezes
2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes

08. | Com que frequéncia vocé tem sentimentos que gostaria de ndo ter? (PONTUACAO INVERSA)

(N Nunca (4) Muitas vezes
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2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes
09. | Vocé tem duvida se pode controlar seus sentimentos?
(N Nunca (4) Muitas vezes
2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes
10 | Jalhe aconteceu de ficar surpreendido (a) com o comportamento de pessoas que vocé achava que conhecia
bem?
(N Nunca (4) Muitas vezes
2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes
11. | Em algumas situagdes as pessoas se sentem fracassadas. Vocé ja se sentiu fracassado (a)?
(1) Nunca (4) Muitas vezes
2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes
12. | Com que frequéncia vocé sente que estd em uma situagdo pouco comum, sem saber o que fazer?
(PONTUACAO INVERSA)
(1) Nunca (4) Muitas vezes
2) Poucas vezes (5) Sempre
3) Algumas vezes
13. | As vezes acontecem coisas na vida da gente que depois achamos que nio demos a devida importancia.

Quando alguma coisa acontece na sua vida, vocé acaba achando que deu devida importancia?
(0) Totalmente errada (4) Correta
(1) Errada (5) Totalmente correta

2) Nem correta nem errada




Anexo 4 — Carta de Anuéncia

Consultérios Guararapes

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Igor Gabricl
Aratijo Medeiros, a desenvolver o seu projeto de pesquisa imunonutrigio e fatores
psicossociais na recuperagio de pacientes pos-cirugia de cincer géstrico: uma analise
multidimensional, que estd sob a coordenagdo/orientagio do Prof. Emanuel Savio
Cavalcanti Sarinho cujo objetivo ¢ examinar o impacto da resiliéncia e do senso de
coeréncia em pacientes pos-cirurgia de cancer gastrico tratados com formula
imunomoduladora. Para entender sua influéncia na recuperagio dos pacientes serdo
aplicados questionarios além da anélise de exames obtidos no consultério guararapes.

Esta autorizagio esti condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude, (Resolugdo 466/12) e suas
complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nido
utilizagdo das informagGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
[nstituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
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Anexo 5 — Declaracao de Uso de Dados

Consultérios Guararapes
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de cancer gastrico: uma analise multidimensional, que estd sob a orientagdo do Prof.
Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: imunonutrigdo e fatores psicossociais na recuperagao de pacientes pos-cirurgia de
cancer gastrico: uma analise multidimensional

Pesquisador: IGOR GABRIEL ARAUJO MEDEIROS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81097524.9.0000.5208

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.021.429

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa do mestrado em saude translacional, do aluno IGOR GABRIEL ARAUJO
MEDEIROS,orientado pelo prof°Emanuel Sarinho.

O cancer gastrico € um problema de saude significativo no Brasil, sendo o quarto tumor maligno mais
frequente entre homens e o sexto entre mulheres. O adenocarcinoma representa cerca de 95% dos casos
de cancer gastrico, destacando-se como a forma predominante da doenga.No entanto, outros tipos de
tumores, como linfomas, sarcomas e tumores estromais gastrointestinais (GIST), também podem ocorrer.
Este estudo examina o impacto da imunonutricdo na recuperacdo pos-operatéria de pacientes com cancer

gastrico, bem como a influéncia de fatores psicossociais, como o senso de coeréncia (SOC) e a resiliéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a associagao dos desfechos clinicos e laboratoriais com o senso decoeréncia e resiliéncia de
pacientes submetidos a cirurgia de cancer gastrico, quereceberam imunonutricdo.

Objetivo Secundario:

-Avaliar os niveis de resiliéncia e senso de coeréncia em pacientes submetidos acirurgia de

Enderego: Av.das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe br
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Gt

cancer gastrico,que receberam imunonutrigdo.-Analisar os resultados do hemograma, PCR em pacientes
que receberam aimunonutricdo, apés a cirurgia de cancer gastrico.-ldentificar associacdo entre niveis de
resiliéncia, senso de coeréncia, valores dehemograma e PCR com desfechos clinicos, como tempo de
hospitalizagdo e derecuperagao da ferida operatéria, em pacientes submetidos a cirurgia de cancergastrico
que usaram a imunonutrigao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo ndo envolve procedimentos invasivos, mas ha riscos. Vocé pode se sentir desconfortavel ao
responder os questionarios sobre resiliéncia e senso de coeréncia, que podem envolver temas sensiveis
para vocé. Para minimizar esses riscos, o estudo sera conduzido de maneira ética e respeitosa. Vocé sera
informado(a) sobre os

objetivos e procedimentos do estudo e tera liberdade para participar ou ndo. Seus dados pessoais serdo
mantidos em segredo total. Se vocé sentir desconforto, ansiedade ou qualquer outra preocupacdo durante o
estudo, podera parar sua participacdo a qualquer momento e sem penalidades. O pesquisador estara

disponivel para esclarecer quaisquer

duvidas ou preocupacgdes. Além disso, podem haver problemas relacionados com os horarios e espera.

Para solucionar isso, cada participante sera entrevistado em horarios diferentes, logo apés a consulta de

acompanhamento com o gastroenterologista, para evitar conflitos de horario com outros compromissos.

Também podem haver

problemas relacionados com o desconforto térmico ligado ao calor, esse problema sera solucionado a partir
do uso de dois aparelhos de ar condicionados de 30.000 BTU/h na sala de espera e um aparelho de ar
condicionado de 8.000BTU/h na sala onde os questionarios serdo respondidos.

Beneficios:

Este estudo pode oferecer beneficios diretos e indiretos aos

participantes e a populacdo em geral. Embora ndo haja beneficios diretos imediatos para vocé como
participante, sua contribuigdo para esta pesquisa pode ajudar a avangar o conhecimento cientifico no
tratamento do cancer e na psicossomatica. Os resultados obtidos podem levar a uma melhor compreenséao
de como fatores psicossociais, como resiliéncia e senso de coeréncia, podem influenciar a recuperacao de
pacientes apés cirurgia de cancer gastrico. A longo prazo, esses novos conhecimentos podem beneficiar
outros pacientes com cancer de estémago, fornecendo informagtes valiosas para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo mais eficazes e personalizadas. Além disso,os resultados da pesquisa podem
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ajudar a criagdo estratégias de enfrentamento mais eficazes ndo apenas para pacientes com cancer, mas
também para individuos enfrentando outros problemas na vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel, de aplicabilidade de seus resultados na pratica clinica.Adotara um desenho observacional,
analitico, do tipo série de casos. Oestudo seguira as recomendagdes do CARE Guidelines:
Consensus-based Clinical CaseReporting Guideline Development. O estudo sera conduzido no consultério
Guararapes, parte de uma rede privada deconsultérios que oferece uma gama de servigos médicos,
incluindo consultas deacompanhamento clinico com uma equipe multidisciplinar apos a cirurgia de cancer
gastrico.O consultério tem como principal atividade a prestagdo de servicos médicos ambulatoriaisrestritos a
consultas, mas

também conta com atividades secundarias, como a realizagdo deexames complementares e servigcos de
apoio a gestdo de saude.Espera-se recrutar 60 pacientes pos-cirurgia de cancer gastrico para participar do
estudo de série de casos, em que serdo avaliados dados laboratoriais, além do SOC eresiliéncia.
Participardo pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, submetidos agastrectomia por cancer gastrico
e que receberam a

imunonutrigdo. Critérios de inclusdo: Pacientes adultos ou idosos (idade ¢ 18 anos), atendidos
noConsultério Guararapes, que foram submetidos previamente a cirurgia para retirada de cancergastrico e
utilizaram imunonutricdo no periodo pré, pés ou perioperatorio.Critérios de exclusdo:

Pacientes com doengas hematolégicas pré-existentes quepossam influenciar os resultados do hemograma;
pacientes com histérico de abuso de drogas(licitas e/ou ilicitas); pacientes com outras neoplasias e
pacientes com historico de disturbiospsicolégicos, que atrapalhem a capacidade de responder aos
questionarios do estudo.Os pacientes serdo recrutados apés consulta de acompanhamento clinico com
ogastroenterologista do consultério guararapes.Instrumentos de Coleta de Dados: Hemograma completo;
PCR; Questionario de Resiliéncia (BRS) (ANEXO 2); Questionario de Senso de Coeréncia (SOC-13)
(ANEXO 3); Formulario de Pesquisa (APENDICE 1)Procedimentos para a coleta de dados: Os dados do
hemograma e PCR serdo coletados dos prontuarios dos pacientes;Os questionarios serdo aplicados aos
pacientes em entrevista individual.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os termos apresentados se encontram dentro das normas do sistema CEP/CONEP,
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Recomendagées:
Nnenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apoés modificagdes e esclarecimentos dos pontos solicitados, consideramos aprovado para inicio de coleta
de dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacdo definitiva do projeto sé sera dada apos o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2337868.pdf 16:51:16
Outros Termo_Confidencialidade.pdf 10/08/2024 |IGOR GABRIEL Aceito
16:49:50 | ARAUJO MEDEIROS

Outros LATTESGeorgiaVerasdeAraujoGueirosL| 10/08/2024 |IGOR GABRIEL Aceito
ira.pdf 16:48:55 | ARAUJO MEDEIROS

Outros LATTESEmanuelSavioCavalcantiSarinh | 10/08/2024 |IGOR GABRIEL Aceito
o.pdf 16:48:02 | ARAUJO MEDEIROS]

Qutros LATTESIgorGabriel AraujoMedeiros. pdf 10/08/2024 |IGOR GABRIEL Aceito
16:47:40 |ARAUJO MEDEIROS]

Brochura Pesquisa |PROJETO.pdf 10/08/2024 |IGOR GABRIEL Aceito
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Continuagdo do Parecer: 7.021.429

QRranit

mo

Brochura Pesquisa |PROJETO.pdf 16:44:39 |ARAUJO MEDEIROS| Aceito

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 10/08/2024 [IGOR GABRIEL Aceito

Brochura 16:43:40 |ARAUJO MEDEIROS|

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA .pdf 10/08/2024 [IGOR GABRIEL Aceito
16:43:05 |ARAUJO MEDEIROS

TCLE / Termos de [ TCLEMaiores18.pdf 10/08/2024 [IGOR GABRIEL Aceito

Assentimento / 16:33:16 | ARAUJO MEDEIROS]

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 10/08/2024 [IGOR GABRIEL Aceito
16:28:32 | ARAUJO MEDEIROS]

Outros DECL_USO_DADOS.pdf 10/08/2024 [IGOR GABRIEL Aceito
16:27:09 | ARAUJO MEDEIROS]

Orgamento ORCAMENTO.pdf 25/06/2024 |IGOR GABRIEL Aceito
12:35:50 |ARAUJO MEDEIROS

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 25/06/2024 |IGOR GABRIEL Aceito
12:35:36 | ARAUJO MEDEIROS

Folha de Rosto folhaDeRosto_28629_28229 assinado.p| 23/05/2024 |IGOR GABRIEL Aceito

df 18:02:08 |ARAUJO MEDEIROS]

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RECIFE, 22 de Agosto de 2024
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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