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1] NUTRICAO

Uma alimentacdo adequada € essencial para lidar com a doenca on-
colégica e os possiveis efeitos adversos dos tratamentos. As doen-
gas oncoldgicas e o tratamento das mesmas, provocam alteragdes
metabdlicas e fisiologicas que afetam as necessidades nutricio-
nais de cada pessoa.’

A malnutri¢do, quer por uma alimentagdo desequilibrada, quer pela
doenca e/ou tratamento, € um problema comum e contribui para
a diminui¢do da qualidade de vida e aumento da morbilidade e
mortalidade, podendo mesmo impedir a realizagido do tratamento.?

Ha varios fatores, dependentes da doenga ou do tratamento,
que contribuem para a malnutricdo e que devem ser valorizados,
nomeadamente:?

* Faltade apetite;

« Dificuldade em ingerir
ou absorver os alimentos;

» Nauseas e vomitos; '
» Redugio da saliva/saliva espessa;

» Sensacdo de saciedade precoce; I
« Alteragido do sabor e olfato; e

¢ Mucosite/estomatite
(dor e inflamagio da boca); ~

» Aversoes alimentares; \ \ \ \ | |
« Diarreia; J , ‘ / I
+ Obstipagio; \ ‘H/ A
e Dores;

+ Depressdo. > e )

Aintervencdo nutricional tem como objetivos:

* Ajudar os doentes a manter um peso equilibrado
e melhorar a qualidade de vida, reduzindo ou eli-
minando, sempre que possivel, os sintomas asso-
ciados a doenca e/ou tratamento;*

Manter o balanco energético para prevenir a
perda de peso involuntéria e intervir nos casos
de desnutrigdo ja instalada;*

Contrariar o excesso de peso ou perda de peso,
que pode ser uma complicagdo do tratamento.*

A avaliagdo do estado nutricional é imprescindivel,

e deve ser realizada no inicio e ao longo do trata-
mento.’

O reconhecimento e detecdo precoce dos sintomas
decorrentes da doenca e/ou tratamento permitem
desenvolver acdes que:*

* Previnam ou revertam deficiéncias nutricionais;
* Preservem a massa muscular;
* Minimizem os efeitos secundarios do tratamento;

* Aumentem a qualidade de vida.

O suporte nutricional deve ser sempre realizado nos
doentes oncoldgicos; ainda que possa ndo alterar o
peso, pode aumentar a tolerancia aos tratamentos
e melhorar a qualidade de vida.

Geralmente os doentes recuperam dos efeitos agu-
dos dos tratamentos algumas semanas apds o fim
dos mesmos.*

No entanto, alguns efeitos secundérios podem apa-
recer ou persistir ja depois do final do tratamento.*




2] RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS NO INiCIO,
DURANTE E APOS O TRATAMENTO

3| SEGURANCA ALIMENTAR
E O TRATAMENTO DO CANCRO

O aconselhamento nutricional no inicio, durante
e apos o tratamento oncoldgico deve ser per-
sonalizado e feito por um profissional habilitado
(nutricionista).®

A interveng3o nutricional tem como finalidade: ¢

* Manutencdo do peso;

* Ingestdo de nutrientes (proteinas, hidratos de
carbono, gorduras) e dgua;

* Promog3o de atividade fisica adequada.

Esta intervencdo depende do estado nutricional
de cada doente, dos antecedentes de peso, do

tipo e localizagdo da doenca, do(s) tratamen-
to(s) selecionado(s) e das queixas individuais.’

A familia e/ou cuidadores devem ser envolvi-
dos e sdo preciosos auxiliares no apoio nutri-
cional, nomeadamente na selecdo dos alimentos,
confecéo, registo do tipo, quantidade e frequén-
cia das refeicdes e sua tolerdncia, possibilitando
0s ajustes necessarios caso a caso.’

Os doentes oncoldgicos tém a sua imunidade re-
duzida, quer pela doenca quer pelos tratamentos >

A par das recomendac¢Bes nutricionais descritas,
¢é essencial dar especial atengdo a seguranga
alimentar.

Conservagio Lavagem das maos
e dos equipamentos onde
sdo preparados os alimentos

e armazenamento
adequado dos alimentos

Preferir alimentos
cozinhados
recentemente

A seguranga alimentar pretende evitar ingestdo
de alimentos contaminados, pelo que sdo
necessérias medidas de higiene e prevengao,
asaber:®

Evitar o consumo
de alimentos com maior
risco de contaminagio

Lavagem cuidada
dos alimentos frescos
(p. ex. vegetais ou fruta)




4| ALGUNS CONSELHOS UTEIS

* Em caso de pouca tolerdncia a 4gua: Ingerir os

liquidos através de alimentos e outras bebidas.
Por exemplo, sopa, melancia, ch3, leite ou subs-
titutos do leite. As bebidas desportivas sdo boas
alternativas. Pode modificar-se o sabor da agua
adicionando fruta fresca cortada.®

Alteracdo do paladar: Use temperos saboro-
sos, por exemplo, tente usar liméo, alho, pimen-
ta de caiena, endro e alecrim.®

* Sabor metalico na boca: Chupe pastilhas de hor-

teld, mastigue pastilha elastica ou experimente
frutas frescas. Use utensilios de plastico e cozinhe
em tachos e panelas ndo metaélicos. Escovar os
dentes antes de comer.®

* Dores na boca e dificuldade na deglutigio:

Deve evitar alimentos acidos e picantes ou muito
quentes. Use um liquidificador ou processador de
alimentos para suavizar a textura de vegetais e car-
nes. Para maior suavidade e conseguir um maior
aporte caldrico, adicione manteiga, molhos leves
ou natas. Faca sumos, batidos e puré de fruta.®

* Faca refei¢cdes mais pequenas, pelo menos 6 ao
longo do dia, em vez de 3 refeicdes grandes. Deve
ter em conta a quantidade de calorias necessa-
rias distribuidas pelas varias refeicdes.®

! Uma sugestdo: Ingerir os alimentos mais caléri-
i cos no inicio das refei¢des, e nas principais re- :
: feicbes, pequeno-almogo, almogo e jantar.®

* Setiveraversdoacarne, obtenha proteinasde ou-
tros alimentos; Por exemplo, experimente peixe,
ovos, queijo, feijao, nozes, manteigas de nozes,
tofu ou batidos de elevado teor proteico.’

* Facga exercicio fisico regular - Estimula o apetite,
preserva a massa muscular e dad bem-estar.




5] PERGUNTAS

O alcool aumenta o risco de
recorréncia do cancro?

Vérios estudos apontam para
Uma associagdo entre a inges-
tdo de bebidas alcodlicas e o
risco de aparecimento de de-
terminado tipos de cancros; por
outro lado pode potenciar o risco de novos cancros
primarios em doentes ja diagnosticados com doen-
ca oncoldgica.

Pode-se admitir o uso moderado de vinho a refei-
¢3o no caso de ser consumidor, mas aconselhe-se
primeiro com o seu médico.’

Devo evitar ingerir carne?

Varios estudos epidemioldgicos
indicam uma associacdo entre
o consumo de carne vermelha
e carne processada e o risco de
cancro colo-rectal, prostata e
gastrico.

Por esse motivo, as recomendacdes apontam para
uma moderacdo do seu consumo.

A regra de ouro é comer de forma variada; pergun-
te ao seu médico e/ou nutricionista se ha alimentos
3 evitar.

E seguro tomar vitaminas ou
suplementos de antioxidan-
tes durante o tratamento?

Muitos suplementos contém
niveis de antioxidantes (vita-
minas C e E) em quantidades
excessivas relativamente as
recomendacdes. Geralmente sdo desaconselhados
durante a quimioterapia ou radioterapia porque
podem ter impacto negativo nos resultados do tra-
tamento (os antioxidantes podem reparar os danos
oxidativos nas células tumorais).”

N&o ha evidéncia cientifica a aprovar o uso gene-
ralizado de vitaminas; fale primeiro com o seu mé-
dico e/ou nutricionista.

O agucar “alimenta” o cancro?

N3o. A ingestdo de aglicar ndo
demonstrou aumentar direta-
mente o risco ou progressdo
do cancro.

Recomenda-se o seu uso mo-
derado.”

As dietas vegetarianas dimi-
nuem o risco de recorréncia?

Ndo existem evidéncias dire-
tas de que a dieta vegetariana
tenha algum beneficio adicio-
nal para a prevencgdo do risco
de recorréncia. Tal como an-
teriormente mencionado deve optar por uma dieta
variada que incluam alimentos de origem animal,
vegetais, frutas e com moderacdo da ingestdo de
carne vermelha.

Os adogantes artificiais pro-
vocam cancro?

N&o. Tém sido conduzidos va-

rios estudo sobre a segurancga

’ dos adocantes, tais como: sa-

carina, ciclamato, aspartame,

sucralose e ndo foram encon-

tradas quaisquer evidéncias que estes possam causar
o aparecimento do cancro em humanos.”

Coloque todas as duvidas a equipa de saide responsavel por si:
MEDICO, NUTRICIONISTA, ENFERMEIRO.

Cada doente deve ter uma abordagem individual de acordo com os seus antecedentes
médicos (por exemplo se é diabético ou hipertenso, se tem alergias alimentares)
e em linha de conta com doenca oncoldgica atual e protocolo de tratamento escolhido.
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