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Alimentacao
no Cancer

Um guia

para pacientes,
familiares e
interessados




Como toda publicacdo da Ajuda Alema ao Cancer, este guia também é supervi-
sionado por renomados especialistas da drea de oncologia, no que diz respeito a
veracidade do conteuldo. Este é anualmente atualizado. O guia se direciona, em
primeira linha, aos leigos na 4rea de medicina e ndo se preocupa em se aprofundar
no tema. Ele se orienta na Norma Bésica de Qualidade DISCERN e Check-in para
informacdes a pacientes, as quais devem servir, as pessoas envolvidas, como ajuda
decisiva.

A Ajuda Alema ao Cancer é uma organizacao de utilidade publica, que € financiada
na sua atividade exclusivamente por doagdes e contribuicdes voluntarias. Num
compromisso préprio voluntdrio, a organizacao se impds a regras rigorosas, as quais
dizem respeito a relacéo fiel e legal com o dinheiro doado e aos principios éticos

na aquisicao das doagdes. Assim como todas as informacdes da Ajuda Alemé& ao
Cancer, séo neutras e independentes.

Este guia ndo é destinado a fins comerciais. Reimpressao, reproducéo e copia (in-
dependente do tipo), também de partes ou fotografias, necessitam da autorizagcéo
por escrito do editor.

Ajuda Alemd ao Cancer é uma marca registrada. (DPMA Nr. 396 39 375)

Comentarios

Na tradugdo para o portugués, ajustes deverdo ser considerados com relacdo as
instituicdes/culturas de outros pafses que ndo a Alemanha. Este texto é especifico
para adultos residentes na Alemanha.
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Prefacio

Caro leitor, cara leitora

Vocés tém em maos um guia que lhes deve dar informacgoes
sobre alimentacdo no cancer. Talvez tenham pego este guia
somente por puro interesse: entdo algumas informagdes po-
dem ajudé-los, se tiverem problemas digestivos como, por
exemplo, diarreia. Talvez tenham cancer e precisem de ajuda
para uma situacdo especifica: adiante, vocés encontrardo in-
formacdes detalhadas sobre queixas que possam ser resultan-
tes da doenca ou do tratamento. Talvez vocés, familiares, es-
tejam preocupados pelo fato de que o seu familiar, portador
de cancer, coma pouco e nao se recupere tao rapido quanto
esperavam. Entao leiam as dicas Uteis para o dia a dia e vejam
o que podem fazer por ele ou por ela. Finalmente, explicamos
para que e como vocés, conforme a necessidade, podem re-
ceber ajuda concreta através da Ajuda Aleméa ao Cancer.

Todos os anos adoecem de cancer, na Alemanha, mais de
436.000 pessoas, conforme a estimativa do Instituto Robert-
Koch. Muitas delas necessitam de orientacdo alimentar
apropriada por causa de determinadas queixas ou por
problemas procedentes do tratamento da sua doenca. Por
isso, demos uma atengao especial a este guia, para que nele
vocés possam achar referéncias, dicas e ajudas praticas, que
possam utilizar no dia a dia e que devam ajuda-los a se sentir
melhor logo. N6s nos dedicamos sobretudo a determinados
canceres do sistema digestivo.
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Além disso, nds lhes sugerimos recorrer, oportunamente, a
um aconselhamento alimentar qualificado, que possa acom-
panhar-lhes e aconselha-los por longo tempo.

Este guia ndo pode e nem deve substituir a conversa com o
seu médico. A nossa intencao é lhes transmitir (primeiramen-
te) informacdes, de maneira que vocés possam fazer pergun-
tas dirigidas sobre a sua doenca e o seu tratamento. A vida
se transforma quando se adoece de cancer: Nao somente
o corpo estd doente, como também a mente se desequili-
bra: temores, desamparo, a sensacao de fraqueza se estende
e abate a seguranca e a confianga. Porém, os seus receios e
apreensdes podem diminuir, se souberem o que lhes estd
acontecendo. Ajudem ativamente a combater a sua doencal!

Nd&s esperamos que possamos, com este guia, ajuda-los a do-
minar a vida com sua doenca e Ihes desejamos tudo de bom.
Além disso, os colaboradores e colaboradoras da Ajuda Ale-
ma ao Cancer também os ajudam pessoalmente com prazer,
no que for preciso. Se tiverem perguntas, nos telefonem!

Sua Ajuda Alema ao Cancer

A favor de seu préprio interesse:

NGs esperamos que possamos lhe ajudar com este guia, em sua
nova situagdo de vida. Ficariamos felizes se esta mensagem lhe
der um empurréo.
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Introducao

Sao raros os dias em que vocés ndo leem ou ndo ouvem al-
guma coisa sobre alimentos ou alimentagao nos jornais, nas
revistas, ou nos meios de comunicacdo. Com frequéncia, ha
referéncia também sobre a relacdo entre alimentacéo e can-
cer — e conduz, na maior parte das vezes, a pergunta se o
cancer pode ser detido através da alimentacado. Por vezes, se
discute também sobre o que o doente deve ou pode comer
e em que quantidade. Uma vez ou outra achardo também re-
latos de que canceres poderiam ser curados através de uma
determinada alimentacéo.

Muitos cientistas se ocupam, hd muitos anos, com a nutricao.
Estudos extensos, nos quais geralmente participam cem mil
pessoas, observam relagdes como por exemplo: Pessoas que
comem muitas frutas e legumes, tém raramente cancer de
intestino e mama? Pessoas que comem muita carne, tém
com mais frequéncia cancer de intestino? O alcool provoca
cancer? Em consequéncia disso, especialistas tentam, entéo,
inferir sugestdes nutricionais, para que menos pessoas adoe-
¢am com cancer.

Para pessoas que ja sdo portadoras de cancer, ao contrario,
outros temas sao importantes, 0s quais se ocupam em geral
com as consequéncias e efeitos colaterais do tratamento. Por
exemplo: O que eu posso fazer para engordar? O que fazer
na falta de apetite? O que eu posso comer apds uma grande
cirurgia de estdbmago ou intestino? Naturalmente, surge tam-
bém com frequéncia a pergunta: Existe uma alimentagao que
possa me ajudar a ndo ter novamente cancer?

/
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E importante citar que, uma vez ou outra noticias sensacio-
nais fazem manchete, que prometem que uma ou outra
“dieta especial para cancer” pode supostamente curar a
doenca.

Neste ponto ha necessidade de se deixar claro: nao ha
dieta para cancer que possa ajudar todos os doentes de
cancer e que cure o cancer.

Pois cada doente é um e, em consequéncia disso, também

a terapia precisa ser ajustada de acordo com cada pacien-

te. Mesmo a melhor alimentacdo existente pode, quando
muito, complementar uma determinada terapia médica, mas
jamais substitui-la.

Neste guia, nés desejamos lhes dar em primeiro lugar infor-
magdes praticas, dicas e ajudas para o dia a dia. Em segundo
lugar, ha a situacdo de que em determinados tipos de cancer
um alimento é mais tolerado e outro menos. Assim como
habitos alimentares modificados podem ajudar a superar

o tratamento do cancer, que tem consequéncias e efeitos
colaterais.
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Diagnéstico do cancer -
Como continuar?

Do ponto de vista estatistico, uma em cada trés ou quatro
pessoas precisa contar com a possibilidade de adoecer de
cancer no decorrer da sua vida. Aproximadamente a metade
de todos os casos de cancer pode ser curada, na qual pode
haver, em parte, diferencas nitidas entre os varios tipos de
cancer.

Quando se constata “‘cancer” numa pessoa, hd no primeiro
momento uma grande preocupacgao. Todas os envolvidos
reagem com forte apreensdo, mesmo que 0s progressos na
medicina e na ciéncia tenham cuidado para que muitas pes-
soas que sao ou foram portadoras de cancer, vivam bem e
por longo tempo. No momento em que o médico comunica
ao paciente “vocé tem cancer’, todos aqueles que estdo en-
volvidos relacionam com a sua prépria situacdo, tudo o que
ouviram e vivenciaram um dia sobre o tema cancer no circulo
de amigos, com familiares e conhecidos, ou ficaram sabendo
através da midia.

9

Algumas informagoes estatisticas

® Uma em cada trés ou quatro pessoas na Alemanha
precisa contar com a possibilidade de adoecer de
cancer no decorrer da sua vida

® Em torno de uma em cada duas pessoas portadoras
de cancer pode ser curada

® Entre os varios tipos de cancer ha, em parte, diferen-
cas nitidas na porcentagem de cura

® 50 a 60 por cento de todos os tipos de cancer séo
metastaticos no decorrer da doenca

® 50 a 60 por cento de todos os tipos de cancer rece-
bem quimioterapia no decorrer da doenca
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Cancer e cancer

Com isso, sob a denominacdo ‘cancer” hd uma gama de do-
encas malignas diferentes: algumas formas menos ou outras
bem mais ameacadoras, que se desenvolvem de maneira
bem diferente. Certamente o nosso idioma ndo permite re-
conhecer esta distin¢do. (A propdsito, hd também um grande
numero das chamadas doencas benignas, que apresentam
uma evolugdo muito agressiva e que podem levar a morte).
Como a maioria das pessoas s6 conhece o termo genérico
‘cancer’, elas ttm a sensacdo do mundo se desmoronando
sobre a sua cabeca e ligam a esta doenca o medo, o temor e
a desesperanca.

De alguma forma, vocés aprenderdo a lidar com a nova situ-
acdo. Repetidamente, vao se perguntar, porém, “Porque exa-
tamente eu?” Talvez pensem em um acontecimento passado,
que lhes tenha aborrecido muito. Talvez procurem a causa
na sua maneira de viver. Mesmo que seja compreensivel esta
procura, vocés ndo achardo resposta do porque, justamente
vocés, tinham que ficar doentes.

Ninguém é “culpado” pela sua doenca, muito menos
vocés mesmos. Vejam a sua doenga como “um golpe do
destino” e olhem para o futuro. Assumam a luta contra
e procurem aqueles que lhe apoiem.

Muitos doentes tornam-se, através da doenca, calados: eles
escondem que estejam doentes ou, pelo menos, ocultam o
que tém: por vergonha, por medo da reacdo dos outros, tal-
vez por medo das consequéncias profissionais.

Porém, é importante que falem sobre a sua doenca e os
seus sentimentos.
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Os seus familiares e amigos véao estar, no inicio, diante das Conversando entre si
mesmas dificuldades que vocés: Devo falar com ela/ele sobre
a doenca? Devo agir como se ndo soubesse de nada? Eu a/o
machuco se fizer perguntas? No inicio - conforme a experi-
éncia de muitos envolvidos — nao serd facil ter uma conversa
aberta entre si.

Apesar disso, nds desejamos encoraja-los, assim como tam-
bém os seus familiares: conversem francamente entre si. Vo-
Cés superardo os temores juntos e achardo um convivio aber-
to com a doenca.

Mais informacdes sobre este tema vocés encontram no livre- '
to “Ajuda aos Familiares — O Guia Azul 42" da Ajuda Alema ao .8
Cancer. Vocés podem solicitéd-lo gratuitamente no endereco P, o

encontrado na pagina 82.

Na luta contra o cancer: trés pi-
lares do tratamento do cancer

Na primeira fase do tratamento, vocés serdo acompanhados
por varios médicos, pois no tratamento do cancer médicos
de varias especialidades precisam trabalhar cooperativamen-
te. Além destes, também participarédo a enfermagem, talvez
psicélogos, assistentes sociais ou religiosos. Além disso, a sua
familia e os seus amigos estardo presentes, ajudando-os e
apoiando-os.

O melhor sera escolher entre os médicos aquele que vo-
cés tenham mais confianca, para que possam conversar
com ele sobre tudo o que os aflige e preocupa. Faz par-
te disso também, as decis6es sobre os varios passos do
tratamento.
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Seu direito como
paciente

Informacao na Internet

Pecam que lhes esclarecam detalhadamente cada passo des-
te tratamento e perguntem também se ha outras possibilida-
des. Caso ndo tenham entendido alguma coisa, perguntem
até que tudo esteja claro. Todos os médicos que participam
do tratamento irdo determinar junto com vocés a estratégia
mais apropriada de tratamento para vocés. Se tiverem duvi-
das ou quiserem uma confirmacdo do diagndstico, procurem
uma segunda opinido com outro médico.

Porque “os pacientes tém direito a informacgdes detalhadas
e aconselhamento, tratamento adequado, criterioso e quali-
ficado e participacdo’, foi elaborado o documento “Direitos
dos pacientes na Alemanha de hoje’, que foi publicado pela
conferéncia dos ministros de saude de 1999.

Quanto mais estiverem informados e esclarecidos, mais
poderao entender o que esta acontecendo com vocés.
Isto faz com que vocés se tornem parceiros do médico,
colaborando, assim, ativamente no seu restabeleci-
mento.

Algumas informacdes estatisticas
Vocés tém direito a:

e Atendimento adequado e qualificado
Auto-decisdao

Esclarecimento e aconselhamento
Uma segunda opiniao
Sigilo profissional

Escolha livre do médico
Documentacao médica e indenizacéo

Outras informacdes sobre o tema Direitos dos pacientes, vo-
cés encontram na Internet. O Conselho Nacional de Medicina
publica na pagina www.bundesaerztekammer.de os “Direitos



dos Pacientes” Os “Direitos dos Pacientes na Alemanha” da
Conferéncia dos Ministros da Saude, vocés encontram na pa-
gina www.bmj.de/media/archive/1025.pdf.

Conversem também com o seu médico sobre como
cada uma das possibilidades terapéuticas tem efeito
sobre a sua qualidade de vida, assim como sobre a sua
condicao corporal, ou mais importante ainda, sobre o
seu bem-estar mental.

Os custos econdmicos do Sistema de Saude resultam infeliz-
mente, com frequéncia, numa conversa curta entre médico,
paciente e familiares.

Imponham-se energicamente: Se o seu médico nao ti-
ver tempo suficiente para vocés, perguntem-lhe quan-
do podem ter uma conversa detalhada com ele.

Se a consulta for num outro horério, é frequentemente pos-
sivel que esta seja no fim do expediente do consultério. Di-
cas valiosas para um relacionamento de confianca entre o
paciente e 0 médico vocés encontram no livreto “Equipe de
trabalho — pacientes portadores de cancer e médicos como
parceiros — O Guia Azul 43" da Ajuda Alema ao cancer (ende-
reco para a solicitacdo na pagina 82).

A seguir, lhes apresentaremos, de forma resumida, as trés for-
mas mais importantes de tratamento no cancer. Estes trata-
mentos podem ter efeito somente no lugar onde forem apli-
cados (local), ou no corpo todo (sistémico). As trés formas de
tratamento mais importantes no tratamento de cancer sdo
a cirurgia, o tratamento com medicamentos (sobretudo qui-
mioterapia, hormonioterapia) e o tratamento com irradiacdo

(radioterapia).

ALIMENTACAO 1 3
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Drogas para destruir
as células do cancer

Cirurgia

Em muitos tipos de cancer, a cirurgia é o tratamento de esco-
Iha (por vezes também o Unico). Se possivel, o tumor e, adi-
cionalmente, o tecido adjacente saudavel, sdo retirados para
que se possa estar o mais seguro possivel de que nenhum
resto tumoral permaneca na regido operada. Se o tumor for
totalmente retirado com boa margem de seguranca, se 0s
linfonodos estiverem livres de células tumorais e ndo houver
metastases a distancia, a doenca pode ser curada.

Entretanto, muitos pacientes, apds a cirurgia, sdo tratados adi-
cionalmente, por questdo de seguranga, com radioterapia e/
ou quimioterapia. Através disso evita-se que células tumorais
isoladas, ainda presentes no corpo, levem posteriormente a
uma recafda.

Quimioterapia

Muitas vezes, ndo se pode retirar todas as células cancerosas
com a cirurgia — ou porque algumas ja estdo espalhadas pelo
corpo através da corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico,
ou porque metastases ja estdo presentes em 6rgdos distantes.
Entdo o médico vai Ihes aconselhar uma quimioterapia.

A quimioterapia destréi células que se dividem rapidamente.
Os medicamentos (citostdticos) que sdo empregados impe-
dem as células de continuarem a crescer, agindo na diviséo
celular. A circulagdo sanguinea distribui o medicamento pelo
corpo todo (terapia sistémica). Ha porém, a desvantagem de
que células de tecidos saudaveis, que se dividem com frequ-
éncia, sejam também afetadas.



Estas sdo, por exemplo, as mucosas e as células da raiz do ca-
belo. Se células saudaveis forem afetadas, surgem efeitos co-
laterais indesejaveis, que nds descreveremos posteriormente
com mais detalhes. Perguntem, porém, de qualquer forma, ao
seu médico o que vocés podem esperar e o que podem fazer
contra os efeitos colaterais.

Os citostaticos podem ser aplicados de forma isolada (mono-
terapia) ou em combinacédo, os chamados esquemas quimio-
terdpicos. Os medicamentos usados s&o muito téxicos. Por
isso, s& podem ser aplicados com muita cautela e a acdo e
efeitos colaterais precisam ser constantemente controlados.
Somente um médico experiente deve utilizé-los.

Radioterapia

Se o tumor for combatido com radia¢ées (radioterapia), estas
devem destruir as células tumorais e curar as pessoas afeta-
das. Raios ionizantes alteram a constituicao genética das célu-
las. Células normais e sauddveis podem se recuperar, na maior
parte das vezes, de tais danos. No caso das células cancerosas,
este sistema de recuperacdo ndo funciona tdo bem. Por isso,
elas ndo irdo corrigir os danos provocados pela irradiagao: as
células tumorais morrem.

As radiacbes que sdo aplicadas podem ser comparadas com
aquelas que sdo empregadas nos exames radiolégicos. A sua
energia €, no entanto, muito mais alta e, através disso, podem
penetrar melhor e mais profundamente no tecido. Uma pes-
soa ndo pode nem ver nem sentir esta irradiacdo, por conse-
guinte, ndo doem. O tratamento é conduzido por um médico
especialista competente na drea — o radioterapeuta. Ele os
acompanha, juntamente com outros especialistas, durante
este periodo.

ALIMENTACAO 1 5

Acesso a radioterapia
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Planejamento preciso
dairradiacao

A irradiacdo sé age no local onde os raios tocam no tecido.
Estipular a dose correta é uma situacdo de extrema importan-
cia e precisa ser planejada com muita exatiddo: por um lado,
a dose da radiacdo deve ser alta o suficiente para que mate as
células cancerosas. Por outro lado, a quantidade de radiacéo
deve ser baixa o suficiente para que o tecido saudavel adja-
cente seja poupado e os efeitos colaterais sejam 0s menores
possiveis.

O planejamento minucioso cuida para que 0s raios figuem
limitados exatamente a drea em que o radioterapeuta esti-
pulou anteriormente. Com 0 apoio do computador, ele pode
calcular com exatiddo a drea a ser irradiada e a dose preci-
sa da radiagdo — medida em Gray (Gy). Para a irradiagao, sao
utilizados aparelhos especiais — o chamado acelerador linear.
Através desta técnica, os riscos da radioterapia sao hoje muito
pequenos.



Alimentacao e cancer

Os portadores de cancer precisam comer alimentos diferen-
tes daqueles que as pessoas saudaveis comem? O relatério
atual do“World Cancer Research Fund” (WCRF) sugere que os
doentes portadores de cancer devam se alimentar de forma
semelhante aquela aconselhada a todas as pessoas saudaveis
que desejem prevenir doencas.

Tudo o que vocés comerem e beberem deve abastecer o seu
corpo da melhor maneira possivel de energia, através de nu-
trientes que ele necessita para o seu bom desempenho. Se
vocés consumirem quantidade inadequada de determinados
alimentos ou consumirem outros de maneira exagerada, a
sua salde pode, por causa disso, se descontrolar e vocés po-
dem acabar doentes. Tais doencas causadas pela alimentacéo
podem ser curadas ou melhoradas, frequentemente, através
de dieta.

Pode naturalmente acontecer que as sugestdes alimentares
gerais vigentes ndo sejam convenientes para todos os pacien-
tes portadores de cancer. Isto pode ser, por exemplo, devido
ao préprio tratamento ou as consequéncias da terapia, se por
exemplo, precisar ser retirada uma parte do estdbmago ou do
pancreas.

Terapia nutricional no paciente
com cancer

Mesmo que até agora ndo seja conhecida nenhuma forma de
alimentacao que ataque de forma direcionada o cancer, a te-
rapia e o aconselhamento alimentar pertencem seguramente
ao tratamento do cancer. E sabido que uma boa condicéo ali-
mentar pode influenciar favoravelmente na terapia do cancer.

ALIMENTACAO 1 7

Comer e beber abas-
tece o corpo com
energia
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Muitos doentes portadores de cancer desejam contri-
buir ativamente em melhorar a sua condi¢ao de saude.
A alimentacao oferece, portanto, boas possibilidades.




Consequéncias do
adoecimento pelo cancer

Céncer é uma doenca grave, que por muitas vezes nao so
afeta o érgao em questdo, mas também frequentemente o
corpo inteiro.

Assim, muitos pacientes emagrecem muito ou n&o se alimen-
tam “corretamente’, porque, por exemplo, Ndo passam bem
com um determinado alimento. Esta perda de peso (Sindrome
de anorexia - caquexia primdria) se observa frequentemente ja
antes do diagndstico do cancer. Isto pode ter varias causas: O
cancer aumenta eventualmente o consumo de energia. Isto
se observa muitas vezes no cancer de pulmao, de pancreas,
de figado e de ovario. Nos tumores gastrointestinais e da re-
gido da cabeca e pescogo, é rara esta ocorréncia. Os estudos
mostram que em torno de um quarto de todos os pacientes
portadores de cancer ocorre tal aumento de consumo ener-
gético.

O cancer pode também exercer acao direta sobre o metabo-
lismo do doente, de modo que o corpo aproveite de maneira
inadequada os nutrientes. Ou hé alteracdo do paladar, fazen-
do com que o doente ndo goste, por isto, de determinados
alimentos (por exemplo, carnes vermelhas).

Também pode ser decisivo o local onde o tumor se encontra,
e 0 seu tamanho. Se o tumor estiver, por exemplo, na entrada
do estbmago, este pode atrapalhar o trajeto do alimento atra-
vés do esdfago, provocando os sintomas correspondentes.
Um cancer intestinal j& bem avangado pode ser tdo grande,
que obstrui o intestino (obstrugdo intestinal).

ALIMENTACAO 1 9

Muitos doentes
decolam
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Efeitos secundarios
da quimioterapia e da
radioterapia

Nauseas e vomitos

A dor também pode fazer com que o doente ndo se alimente
suficientemente, do mesmo modo que os medos e depres-
s&0, que sdo desencadeados e intensificados pela doenca.

Consequéncias da terapia

Se o diagndstico de cancer for feito e tratado, a terapia pode
fazer com que o paciente (adicionalmente) perca peso e apa-
reca a deficiéncia nutritiva (Sindrome da Anorexia-Caquexia se-
cunddria). Assim, a quimioterapia e/ou a radioterapia podem
levar, entre outras coisas, a problemas na nutricdo.

Mesmo com todos os cuidados, se for feita a quimioterapia,
os efeitos colaterais indesejaveis séo inevitaveis. Cada pacien-
te os sentird com intensidade diferente e, por isso, cada um
precisara de uma determinada forca para enfrenté-los duran-
te este periodo. O tipo e a extensdo da radioterapia também
tém um papel importante. Em principio vale: quanto mais ex-
tenso for o tratamento, ou seja, quanto mais disseminada for
a doenca, mais queixas podem aparecer.

Com maior freqUéncia, ndusea com ansia de vomito e vo-
mitos ocorrem na maioria dos pacientes. Muitas vezes as
gueixas surgem, porque os citostaticos agem diretamente no
cérebro, na area na qual o vomito é desencadeado. Adicio-
nalmente, causas psiquicas como o medo, podem intensificar
as queixas. Entretanto, ja hd medicamentos muito bons (an-
tieméticos), que suprimem com eficiéncia a ndusea e o vomi-
to. Muitos pacientes com cancer os recebem preventivamen-
te, através de infusdo, antes da sua quimioterapia. No caso
dessas queixas serem fortes, estes medicamentos podem ser
dados novamente, pela veia ou em forma de comprimidos.



Muitos pacientes apresentam falta de apetite. As causas para
isso s&o, por um lado, de natureza psiquica, como depresséo e
medo diante da doenca, com as suas consequéncias. Por ou-
tro lado, ocorrem também modificacdes no corpo. Desta ma-
neira, 0 gosto estd alterado em relagdo ao “doce” e “amargo”
e a sensacao de saciedade e fome estdo modificados. Além
disso, aparecem possiveis efeitos colaterais provenientes da
terapia do cancer: ansia, vomitos, diarreia, febre, problemas
com a mastigacdo e degluticdo, provocados por inflamagdes
que contribuem com que o paciente ou se alimente mal ou
nao se alimente, perdendo, por este motivo, ainda mais peso.

Dependendo do lugar em que vocés forem irradiados, fazem
parte dos efeitos colaterais agudos, por exemplo, irritagdes de
6rgdos internos como a bexiga urindria ou o intestino. Entdo
podem ter sintomas como aqueles que surgem nas viroses
intestinais, ou seja, diarreias e tenesmo acentuado. Ocasio-
nalmente, também podem ter dor de barriga. Em outros pa-
cientes, a constipacao intestinal aparece em consequéncia da
doenca.

A pele e as mucosas da regido da cabeca e do pescogo sao es-
pecialmente sensiveis, de modo que as mucosas se inflamam
facilmente, em conseqiiéncia da terapia do cancer. Através
disso, vocés podem ter dificuldade para engolir, tornando-se
dificil o ato de se alimentar.

Muitos pacientes se queixam também de que o seu paladar
estd alterado e de que “a comida ndo tem gosto de nada” Se
uma area grande da glandula salivar for juntamente irradia-
da, pode acontecer que vocés venham a apresentar secura
na boca.

Em parte, medicamentos podem ajuda-los a comba-
ter estes efeitos colaterais indesejaveis, assim como a
adaptacao a alimentacao.
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Perda de apetite e
disturbios do paladar

Diarreia e
Constipag¢ao

Disturbios da deglu-
ticao
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Remocao do
estomago

Remocao do pancreas

Retirada parcial ou total de
orgaos

Se, ao contrario, forem cirurgicamente retirados érgéos que
sa0 necessarios para a ingestdo e digestdo dos alimentos —
por exemplo 0 estbmago ou o pancreas — ndo € possivel se
evitar o aparecimento de problemas. Entdo é de extrema im-
portancia que vocés mudem o regime alimentar feito até o
momento.

Se lhes foi retirado o estdbmago e um estdbmago suplementar
foi implantado, vocés ficardo satisfeitos com uma pequena
quantidade de comida. Neste caso, precisardo de dicas ali-
mentares para que nao continuem a emagrecer mais. Com
a falta do estdmago, hé o perigo de que o alimento ingeri-
do seja transportado rapido demais através do estbmago
implantado (Sindrome de Dumping, Esvaziamento Subito). Vo-
cés apresentardo dor na parte superior da barriga, diarreias,
problemas circulatérios ou terdo hipoglicemia. Como falta o
musculo da entrada do estbmago (cdrdia), pode haver um
pouco de regurgitagdo do contetddo alimentar para o esofa-
go, provocando, através disso, uma esofagite. A digestao de
gordura estd também frequentemente prejudicada e surge,
muitas vezes, como consequéncia da cirurgia, uma intoleran-
cia a lactose. Numa retirada parcial do estdbmago, os proble-
mas Nao séo tdo pronunciados.

Se |hes foi retirado o pancreas, esta intervencao também exi-
gird uma mudangca da alimentagdo. O pancreas produz, por
um lado, varias enzimas digestivas que sdo langadas no in-
testino delgado. Por outro lado, ele produz insulina, um hor-
monio que baixa o agUcar sanguineo. Se so for retirada uma
parte do 6rgéo, vai depender se ficou mantida a cabeca ou a
cauda. Se a cabeca do pancreas foi removida, a digestéo nor-
mal estd prejudicada e a producao de insulina pode ainda ser
suficiente. Se a cauda foi removida, a digestdo eventualmente



Glandula Salivar

Esofago

Estdbmago
Vesicula Biliar
Pancreas

Utero

Bexiga Urindria

Sistema digestivo

ainda funciona, mas o pancreas produz muito pouca insulina.
As consequéncias sao diarreias, perda de peso e a elevacao

da glicemia.

Como o intestino delgado também faz parte da digestdo dos
alimentos, pode uma retirada parcial deste érgéo trazer pro-
blemas no aproveitamento dos nutrientes. Com isto, vocés

podem apresentar diarreias e perder peso.
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Distancia de um
segmento intestinal
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Remocao da laringe

Remocéao do es6fago

Se Ihes foi colocada uma bolsa de colostomia, é conveniente
levar em consideracdo determinadas dicas para a alimenta-
¢do. Uma fungéo do intestino grosso é absorver a dgua e en-
grossar as fezes e acumula-las antes da evacuacdo. Se faltar
uma parte do intestino grosso, vocés podem apresentar fezes
rarefeitas e pastosas; vocés precisam ir com frequéncia ao ba-
nheiro, mas evacuam somente uma pequena quantidade de
fezes. Se o intestino grosso precisar ser totalmente retirado,
estes sintomas sempre surgem.

Mas hd também outras cirurgias, cuja evolucdo pods operatéria
pode significar para os pacientes dificuldade em voltar a se
alimentar normalmente.

Se lhes foi retirada a laringe, vocés podem ter problemas para
engolir; a quantidade de saliva é menor, o eséfago pode estar
estreitado, e a sua sensibilidade para o gosto também pode
estar alterada. Ha o perigo de queimar o eséfago, se comerem
ou beberem alguma coisa quente.

Na retirada do es6fago, vocés podem ficar sensiveis a deter-
minados tipos de alimentos e sem apetite. Provavelmente o
ato de engolir pode lhes ser dificil; para alguns pacientes, isto
pode levar até mesmo ao medo de asfixia.

Terapia auxiliar em uma clinica

Se Ihes for dificil alimentar-se normalmente e/ou haver um
perigo significativo de que vocés venham a emagrecer muito,
pode ser oportuno que fiqguem por um certo tempo no hos-
pital, para que voltem novamente a se recuperar.



Uma internacgdo assim tem a vantagem de que especialistas
de variadas dreas trabalhem juntos, como enfermagem, médi-
cos, psicdlogos, psico- e ergoterapeutas, assim como também
os nutricionistas. Conforme a necessidade, vocés também po-
dem receber medicamentos que atenuem a dor e também
contra nduseas e vomitos. Para problemas digestivos, hd uma
grande quantidade de medicamentos a disposicao.

O importante é que falem sobre os problemas existen-
tes com os médicos que os tratam. S6 assim, as solugées
podem ser encontradas.

Na drea da alimentacao ha quatro caminhos a disposicao que
podem ajuda-los. Estas possibilidades também podem ser
combinadas.
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O Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer sugere

® Uma alimentagao especial que vocés possam ingerir
(alimentacao liquida enteral, ‘comida de astronauta“)

® Nutrientes (por exemplo vitaminas minerais) como
complemento nutricional

® Uma alimentacao pela sonda gastrica ou intestinal

e Uma infusao de nutrientes pela veia, através do trato

® digestivo

Em principio, sugerimos-lhes: comam comidas normais
enquanto for possivel e sempre que for possivel.
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Alimentacao no cancer

O mais normal possivel

Se vocés puderem se alimentar normalmente, por ndo apre-
sentarem grandes problemas, como por exemplo nduseas,
entdo lhes sugerimos uma alimentacdo boa e diversificada,
como aquelas feitas por pessoas saudaveis.

Informagdes detalhadas vocés encontram no livreto "Apetite
saudavell - Guia de Prevencdo 2" da Ajuda Alema ao Cancer.
Vocés obtém o guia gratuitamente (endereco de solicitagdo
pagina 82).




A Sociedade Alema para Alimentagédo reuniu sugestdes sobre
o que é melhor para vocés comerem e em que quantidade.

Circulo alimentar
Sociedade Alema para Alimentacédo , Bonn, 2003

Se ndo puderem mais se alimentar e nem beber normal-
mente, entdo também ndo ha mais sentido tentar se orientar
por estas sugestoes tedricas.

O mais importante é que vocés se orientem no que for
possivel, dentro do que é viavel

A tabela seguinte lhes dd uma visdo geral.
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Isto vocés podem fazer, se tiverem problemas com a alimentacao.

A sua situacao

O que vocés podem fazer sobre isso

Terapia (por ex. quimio-, ® Comam o que lhes apetecer
radioterapia) ® Bebam o suficiente
® Alimentem-se o méaximo possivel com alimentos nutriti-
VoS
® levem em consideracédo os problemas alimentares que
apresentam no momento
e Tomem eventualmente complementos alimentares (con-
versem com o seu médico)
e Se for necessario, precisam receber alimentos (por algum
tempo) por vias artificiais ( sondas).
Defesa corporal enfraque- | ® Atentem para alimentos “pobres em bactéria’, que sejam,
cida (imunossupresséo) 0 maximo possivel, nutritivos
e Tomem eventualmente complementos alimentares (con-
versem com o seu médico)
® Se for necessario, precisam receber alimentos (por algum
tempo) por vias artificiais ( sondas ).
Nenhuma terapia possivel | ® Levem em consideragao os problemas alimentares que
ou a terapia néo faz efeito apresentam no momento
® Tomem eventualmente complementos alimentares (con-
versem com o seu médico)
e Se for necessario, receber alimentos (por algum tempo)
por vias artificiais ( sondas)
O seu tratamento termi- | @ Alimentem-se com alimentos nutritivos, como é também
nou, vocés estao No mo- sugerido para pessoas saudaveis
mento em boas condi¢bes | ® Levem em consideragcao eventuais decorréncias do trata-

clinicas

mento ( por exemplo, apds cirurgia do estdmago)




Uma alimentacao nutritiva significa que vocés comem
todos os nutrientes necessarios e em quantidades su-
ficientes, que déem tanta energia ao seu corpo quanto
ele precisa (nem demais, nem de menos), e que bebem
o suficiente. Nao se trata aqui da chamada alimentacao
integral.

Ha uma dieta para o cancer?

Diante de tudo o que a ciéncia sabe hoje, ndo ha nenhu-
ma forma de alimentac¢ao com a qual o cancer possa ser
especificamente curado.

Apesar disso, vendedores de determinadas dietas para can-
cer déo continuadamente a impressao de que é exatamente
0 seu produto que pode fazé-lo. Desta maneira, € afirmado,
entre outras coisas, que se pode fazer os tumores morrerem
de fome, ou que o suco de beterraba leva a morte das células
cancerosas.

Para todas estas sugestdes vale ressaltar que ndao ha
nenhuma pesquisa cientifica que confirme concreta-
mente estes efeitos favoraveis.

Além disso, ndo estd também comprovado que estas dietas
ao menos nao prejudiquem, uma vez que ndo sejam Uteis.
Porém, é de se supor que se um paciente portador de cancer,
que através da doenca j& tenha emagrecido bastante, e além
disso se submete a uma terapia de jejum que dure 42 dias,
provavelmente vird a se prejudicar.

ALIMENTACAO 2 9




3 O ALIMENTACAQ

Exemplos das chamadas dietas para cancer, parcialmente perigosas

Descobridor Denominacao Particularidades
Breul3 Cura Total do Cancer 42 dias de jejum especial
Budwig Comida-Oleo-Proteina 6leo de linhaga e requeijéao
Gerson suco cru de figado de vitela
Kuhl Dieta isotdpica do 4cido latico | produtos do écido latico
Moermann Dieta de Moermann 8 substancias de defesa,
lavagens intestinais com café
Reckeweg Doutrina da homotoxina nenhuma carne de porco
Seeger beterraba

Recomendacodes para a alimentacao

Na perda involuntaria de peso

O importante é primeiro achar a causa do emagrecimento,
para que o problema possa ser atacado ao maximo possivel,
na sua raiz. Aqui, mais uma vez, as possiveis causas.

® O préprio tumor influencia o metabolismo ou atra-
palha o caminho do alimento através do corpo

® \/océs sofrem com os efeitos colaterais da quimiote-
rapia e/ou da radioterapia

® O seu estado psicolégico ndo estd em ordem, fazen-
do com que percam o apetite

® \océs estdo com dor

® Um ¢rgdo responsavel pela digestdo Ihes foi tirado
parcialmente ou totalmente




Na perda de peso devido ao tumor
(Sindrome da Anorexia- Caquexia primdria)

Se o seu tumor influenciar tanto o seu metabolismo que os
leve a emagrecer, entdo ndo vao conseguir engordar nova-
mente sé com uma alimentacéo cldssica. Na melhor das hi-
poéteses, esta impede ou retarda que emagrecam ainda mais.

Isto significa que, de preferéncia, devam consumir uma
quantidade de energia alimentar maior do que uma
menor.

Como os pacientes portadores de cancer com frequéncia
ndo conseguem comer grandes quantidades, o programa de
planejamento alimentar deve — dentro do possivel — ser enri-
quecido com gordura (por exemplo, através de éleo vegetal,
manteiga, natas, margarina, banha, toucinho). Pois a gordura
€ a que fornece mais energia, ou seja, relativamente pouca
gordura ja fornece muitas calorias.

Enquanto pessoas saudaveis sdo aconselhadas a consumir no
maximo 30% de sua energia alimentar em forma de gordura,
parece ser esta sugestdo inadequada para doentes portado-
res de cancer com deficiéncia nutritiva. Nos pacientes com
cancer de pancreas, pode se evitar que continuassem a per-
der peso; em parte, até mesmo engordaram um pouco, quan-
do receberam acido graxo Omega—3 (mais precisamente, “dci-
do Eicosapentaendico” - EPA). Por favor, discutam tais condutas
sempre com o seu médico.

Também é importante um alto abastecimento de protefnas;
sao sugeridos 1,2 até 2 g de proteina por quilo de peso corpo-
ral. O leite ndo é na verdade téo rico em proteina, mas como
bebida pode ser, apesar disso, um fornecedor importante
desta, sobretudo pode ser enriquecido adicionalmente com
um poé de proteina. Fermento seco também serve para isso.
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Recomendacoes
gerais

Alimento enriquecido
com gordura

Alimentacao rica em
proteinas
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Adicionalmente, a energia alimentar pode ser enriquecida em for-
ma de carboidratos, por exemplo, através de “ Maltodextrin 19,
um po de gosto neutro. Como refeicdes intermedidrias, servem os
alimentos liquidos, também chamados de “comida de astronau-

"

tas"
Estes alimentos contém um alto teor de proteinas

Géneros alimenticios animais Géneros alimenticios vegetais

® carne, eventualmente salsicha| eleguminosas
@ peixes, crustaceos enozes

® OVOS ® cereais

o queijo




Alimentacao direcionada ao tumor
(alimentagdo adaptada ao metabolismo)

Como as células tumorais necessitam, com freqléncia, de nu-
trientes diferentes daqueles que as células normais precisam,
vale a pena tentar retirar estes nutrientes da refeicdo (alimen-
tacdo adaptada ao metabolismo).

Desta maneira, pode ser que, por exemplo, um paciente com
cancer possa Nao aproveitar bem carboidratos e o tumor,
pelo contrario, necessita de glicose em abundancia. Estudos
mostraram que foi entdo cogitada uma alimentacdo normal,
rica em gordura e pobre em carboidrato, que contenha adi-
cionalmente proteina em grande quantidade. Os pacientes
podem manter o seu peso corporal e a sua massa muscular.

Com isso, recomenda-se consumir por dia 1,2 até 2 gramas
de proteina por kg de peso corporal. Além disso, pelo menos
50% da energia, que ndo provenha de proteina, deve ser co-
berto por gordura.

Como gorduras, séo em parte recomendadas aquelas que
sao evitadas no preparo da chamada alimentacdo saudavel
(veja na proxima tabela). A diferenca estd na composicdo da
gordura de &cidos graxos saturados e de 4cidos graxos com
maior ou menor grau de insatura¢do. Os alimentos tém di-
ferentes tipos de &cidos graxos. Os acidos graxos saturados
estdo presentes predominantemente nos produtos derivados
dos animais, portanto na carne rica em gordura e na salsicha,
assim como também na manteiga ou na banha. Os acidos
graxos insaturados estdo contidos, por exemplo, nos 6leos
vegetais com uma alta porcentagem de acidos graxos de me-
nor e maior grau de insaturacdo, portanto, por exemplo, no
6leo de canola e no 6leo de oliva, assim como em géneros
menos difundidos, como dleo de nozes ou de abdbora. Oleo
de canola e de linhaga sdo, entre outros, por causa do seu teor
em Omega-3, particularmente de grande valor.
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Gordura diferente
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Estudos sugerem que acidos graxos saturados, alta-
mente insaturados e acidos graxos de cadeia média,
sao mais benéficos na alimentacao dos pacientes com
cancer, do que duas vezes insaturados (polinsatura-
dos). No momento, os acidos graxos uma vez insatura-
dos (monoinsaturados) sao classificados como neutros.

Alimentos gordurosos com alta porcentagem de diferentes acidos graxos

Benéficos neutros menos benéficos
ac. graxos ac. graxos ac. graxos ac. graxos
saturados altamente monoinssaturados | polissaturados

insaturados

carne (vermelha)
gordura do cacau
gordura do coco
gordura de palma

6leo de peixe
6leo de linhaca
gordura de peixe
de 4gua salgada

abacate

6leo de amendoim
aves

6leo de avelas

6leo de cardo
6leo de milho verde

Oleo de soja

produtos do leite
gordura de vaca
banha

6leo de améndoas
nozes

6leo de oliva

6leo de canola

Oleo de girassol
6leo de semente de uva
6leo de noz

Acidos graxos de “cadeia média” encontram-se em
margarinas, 6leos e produtos especiais e sdo classificados
como gorduras - TCM (Triglicerideos de cadeia média). Vocés
encontram estas gorduras em lojas de produtos naturais ou
em farmacias.

Mesmo que as pesquisas cientificas se ocupem com a
questao, se alimentacdo adaptada ao metabolismo ajuda

a remediar a perda de peso, os resultados ainda nao séo
suficientes para uma recomendacéo generalizada. Apesar
disso, pode ser oportuno experimentar esta alimentacgao se a
terapia alimentar classica nao tiver éxito.



Na perda de peso devido ao tratamento
(Sindrome da Anorexia-Caquexia Secunddria)

H4a muitos motivos pelos quais vocés podem vir a ter dificul-
dade para se alimentar. Para que possam identificar as causas
da melhor maneira possivel, organizamos um questionario
para vocés. Facam uma cruz no que estiver acontecendo com

voCés, ou complementem o que estiver faltando.

Check list: Por este motivo eu nao tenho apetite
(modificado do original Omlin e Strasser)

Falta de apetite por causa de

>
[l
o

presente

discreto

significante
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forte

Inflamacédo na boca/esofagite

Boca seca

Nauseas

Problemas com o sabor

Problemas ao engolir

Dor de estbmago

Dor de barriga

Sensacao de empachamento

Flatuléncia

Prisao de ventre

Diarreia

Muitas fezes ou fezes demais

Apds se alimentar

Dores fortes

Forte falta de ar

Cansago intenso

Sensacao de fraqueza

Tristeza ou medo

Outras causas:

QOooooooooooooooon.;

aooogooaooooogoooaoonona

aooogooaooooogoooaoona

QOooOooooooooooooon.;
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Este resumo mostra quantos problemas podem surgir.
Portanto, é importante que o doente de cancer seja
acompanhado por grupos de profissionais diversos.
Desta maneira, os problemas identificados devem ser,
dentro do possivel, amplamente eliminados ou alivia-
dos.

Na falta de apetite e ndusea

Ha varias sugestdes que podem ajudar contra a falta de ape-
tite e nduseas. As pessoas reagem de forma diferente a estes
sintomas: o que é bom para umas, ndo ajuda as outras em
nada. Experimentem, por isso, as dicas das tabelas seguintes
e utilizem aquelas que Ihes proporcionem alivio. Talvez os aju-
de distrair-se durante a refeicdo, por exemplo, vendo televisao
ou comendo na companhia de outras pessoas. Mas também
pode ser que queiram se concentrar na refeicdo, para que
possam conseguir comer alguma coisa.

E muito importante que as por¢des ndo sejam muito
grandes. Uma quantidade muito grande de comida
num prato, da frequentemente a impressao de que nao
poderao conseguir comé-la e faz com que vocés, s6 de
olha-la, ja se sintam satisfeitos. A oferta da quantidade
da refeicao para o paciente precisa ser aquela que ele
consegue ingerir!

Se tiverem nauseas ou falta de apetite, é importante que o
cheiro figue somente na cozinha, ndo se espalhando pela
casa. O melhor é fechar a porta da cozinha e abrir a janela.
Vocés s6 sentem o cheiro da comida quando ela estiver sobre
a mesa. Apos a refeicdo, todos os alimentos devem, entéo, ser
de novo guardados rapidamente.



Ainda uma dica para os familiares: elogiem o paciente pela
quantidade que ele come. Com frequéncia, vocés provavel-
mente desejardo que ele coma mais, mas se o deixarem sentir
isto, s6 o pressionariam. Isto pode, facilmente, fazer com que
a sua repugnancia a comida fique ainda mais forte.

Para estimular o apetite do paciente, oferecam-lhe a sua co-
mida predileta. Mas cuidado: se ele tiver nduseas constantes,
ele pode desenvolver uma repugnancia duradoura a esta co-
mida. As vezes, alimentos secos como biscoito e torrada s&o
melhores.
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Elogiando o doente
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® Facam um didrio alimentar. Isto pode ajudar. Colo-
guem as comidas que particularmente se ddo bem ou
mal.

® Movimentos leves (passeio, ginastica) podem estimu-
lar o apetite

e Se a quimioterapia provocar nauseas em Vocés, nao
comam antes nenhuma das suas comidas prediletas.
Em geral, vocés podem desenvolver aversao a estas.
Contra nduseas ha medicamentos eficientes, que vo-

® Cés também ja podem tomar preventivamente. Per-
guntem ao seu médico.

Se estas dicas ndo os ajudarem a se alimentar satisfatoriamen-
te, estdo ainda a disposicao as varias possibilidades de alimen-
tacéo artificial complementar.

Importante: o paciente nao deve, de forma nenhuma,
ser forcado a comer.

Se vocés vomitarem com frequéncia, perdem com isto, muito
liquido e minerais. Neste caso, € muito importante que be-
bam em quantidade suficiente. Perguntem ao seu médico se
é necessario que a perda dos minerais seja compensada por
medicamentos. Um meio facil é também cha preto, diluido
e com acucar, com palitos salgados ou outros biscoitos sal-
gados.

Nos disturbios do paladar

Pode acontecer que o paladar se altere através da quimio- ou
radioterapia. Este efeito colateral desaparece na maior parte
das vezes, com o término do tratamento. Até 13, experimen-
tem se estas dicas acima ajudam.

ALIMENTACAO 3 9

Bebam o suficiente
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Na dor durante a mastigacao e degluticao

Cancer na regido da boca e da garganta pode levar a dor
quando se mastiga ou engole, assim como a quimioterapia
e a radioterapia também. Estes efeitos colaterais fazem com
que muitos pacientes percam o interesse pela comida, embo-
ra tenham talvez apetite ou fome. Experimentem as seguintes
dicas. Importante: Cuidem sobretudo para que os seus dentes
estejam em ordem.
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Na boca seca

Se vocés forem irradiados na regido da cabeca, isto pode levar
a uma diminuicédo significativa da saliva. As dicas seguintes
talvez possam ajudd-los a conviver melhor com este efeito
colateral




Nas inflamacgo6es na regido bucal

Inflamagdes da mucosa da boca provocadas pela quimiotera-
pia e radioterapia ndo sdo somente dolorosas, como também
fazem o paciente perder o interesse pela comida, de forma
especialmente intensa. Além disso, levam facilmente a uma
infeccdo adicional por fungo na boca. Para prevenir as infla-
macodes, nds reunimos para vocés as dicas abaixo.
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Na azia

A azia surge quando o conteldo gastrico reflui para o eséfago
(refluxo). Se isto acontecer durante um longo tempo, o esofa-
go pode, através disso, inflamar-se.




Se vocés tém azia com frequéncia, falem para o seu médico.
Entdo, deve-se esclarecer em primeiro lugar, se hd uma causa
organica provocando isto. Experimentem se as sugestdes se-
guintes os ajudam a evitar a azia.
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Na diarreia

A diarreia pode surgir como efeito colateral da quimioterapia
ou da radioterapia. Se durar s6 um dia, entdo é importante
que bebam muito liquido, isto é, dois a trés litros. Na diarréia
duradoura, hé outras recomendacdes a serem consideradas.
Procurem, por favor, o seu médico e ponham-no a par deste
efeito colateral.
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Na constipacao intestinal

A constipacéo intestinal pode ser causada por determinados
medicamentos — como por exemplo, medicamentos efetivos
e fortes para dor. Este efeito colateral é sentido pelos pacien-
tes como incomodo, porém pode ser atenuado através das
dicas que se seguem. Contudo, é importante que as sigam
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regularmente, ou seja, diariamente. Se as medidas abaixo nao
bastarem, pecam ao seu médico para receitar um laxante.
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Causas psicologicas

® Fvitem alimentos que ddo constipacao, sobretudo
cacau, chocolate amargo, farelo de trigo, mirtilos,
maca raspada, puré de banana, puré de cenoura, cha
preto que fique curtindo muito tempo

® Em casos persistentes, pode demorar de 4 a 8 sema-
nas, até que a mudanca da alimentacéo faca efeito.
Nao percam a paciéncial

e Por favor ndo se esquegam de que estas recomenda-
¢oes s6 0s ajudardo se estas se tornarem um habito e
vOCés as seguirem diariamente

Constipacao também pode surgir através de pouco
exercicio fisico ou ser intensificada através disso. Facam
exercicios fisicos o mais frequente que puderem.

As vezes a constipacao intestinal pode também ter causa psi-
colégica. Algumas pessoas néo gostam de ir a banheiros fora
de casa ou tem, em regra, nojo destes. Também, se ainda ndo
puderem sair da cama no hospital e por isso precisarem eva-
cuar numa comadre, isto pode fazer com que vocés tenham
auséncia de evacuacao ou somente raras. Se 0s seus sintomas
durarem por muito tempo, informem ao seu médico de qual-
quer forma, para que ele possa esclarecer se hd uma causa
organica.

Em situacoes especiais

Até agora, n6s demos informagdes bem generalizadas neste
guia, que podem ajudar muitos pacientes portadores de can-
cer durante ou apds as diferentes terapias.



Em seguida, vamos dar informagdes especiais para aquelas
pessoas que adoeceram com tipos de cancer que acometem
o sistema digestivo. Aqui serdo mencionados, sobretudo, o
estdbmago, pancreas, intestino e eséfago.

Tudo o que comemos ou bebemos ja comeca a ser preparado
para a absorcao na parte superior do trato digestivo: na boca,
o alimento é esmiugado com a mastigagao e macerado pela
saliva. O movimento de engolir leva esta massa para o esofa-
go e 0s movimentos musculares continuam transportando-a
do es6fago para o estdbmago. O estdmago recebe a comida
engolida como um reservatério, mistura-a com suco gastrico
e, pela sua safda (o piloro) a envia, em pequenas porcdes, ao
duodeno para que continue a digestdo e inicie a absorcéo.
Enguanto o intestino delgado estd ocupado predominante-
mente com a tarefa da digestdo, o intestino grosso vai retiran-
do dgua do alimento j& digerido, até que o resto, em forma de
fezes, seja eliminado.

Apé6s a retirada do estomago

No cancer de estdbmago, a cirurgia, na maioria dos casos, é
a terapia de escolha. De acordo com o tumor, o estdbmago
é retirado totalmente ou parcialmente. Para que o paciente
possa continuar a comer e a beber, ele precisa de um estdma-
go substituto, sendo empregada, na maior parte das vezes,
uma al¢a de intestino delgado para fazé-lo. Esta al¢a é ligada
ao esdfago de tal forma que nem bile, nem suco gastrico po-
dem refluir para o eso6fago. Através da presenca de uma bolsa
(reservatdrio) feita com intestino delgado ou através de uma
" ponte "feita de um pedaco de intestino delgado (Interposi-
¢ao), ligando esdfago e duodeno, pode ser conseguida uma
espécie de estbmago substituto, que assume a fungdo tam-
bém de reservatério de comida. Nele, o alimento permanece
antes de ser passado para o intestino, o corpo pode absorver
mais energia e o paciente recupera melhor a forca.
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Estomago substituto
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Se lhes foi tirada uma parte do estdmago ou até mesmo o
estdbmago inteiro durante o tratamento da sua doenca, en-
tdo esta intervencao cirdrgica naturalmente terd efeito na sua
alimentacdo. Para que ndo tenham grandes problemas, é im-
portante que se ajustem a nova situagao.

Como podem ver na ilustracdo abaixo, ha esfincteres na en-
trada e na saida do estdbmago, que cuidam para que o 6rgao
seja uma “unidade” fechada. Se faltar o esfincter na entrada
do estdbmago (cardia), porque lhes foi tirada a parte de cima
do estdbmago, entdo a massa alimentar pode refluir sem pro-
blemas para o eséfago, o que pode levar a dor e inflamacao
deste. Por isso, vocés devem encurvar-se para frente apds co-
mer ou beber.

Fundo Gastrico

Esfincter gastro-esofagico (cardia) _l

Esfincter Gastro S
Intestinal (Piloro)

Corpo

Espaco Pré-Piloro (Antro)

Partes do Estémago



Se quiserem deitar-se, atentem para que entre a refeicdo e o
descanso haja um intervalo de pelo menos 2 horas. Se caso
ndo conseguirem esperar este tempo, cuidem para que a par-
te superior do corpo nao figue baixa, mas com um angulo de
aproximadamente 45° em relacdo a parte inferior do corpo.

Se faltar o esfincter na saida do estémago (piloro), ha o risco
de que a massa alimentar saia rdpido demais do estdmago
(sindrome de Dumping). As consequéncias disso podem ser:
sensacao de pressdo na parte superior do abdémen, dor, diar-
réia, gases, sudorese e nduseas, eventualmente até mesmo
colapso circulatério, hipoglicemia, perda de peso.

Se vocés se movimentarem apds a refeicdo, isto acelera de
forma indesejavel o transporte da massa alimentar pelo intes-
tino. Portanto é oportuno que, apds comer, VOCés permane-
cam ainda sentados por 15 a 30 minutos ou repousem, mas
levantando a cabeceira (ndo na horizontal). Em casos extre-
mos, pode até mesmo ser necessario que se alimentem dei-
tados (como os romanos antigamente). Pensem sempre em
ndo deitar horizontalmente, mas sim elevando a cabeceira
(mais ou menos 45°)! Nos lhes recomendamos também néo
beber nada durante a refeicdo, mas fazé-lo 15 minutos antes
de comer ou no minimo 30 a 45 minutos apds se alimentar.
Se tiverem problemas, no entanto, em engolir alimentos mui-
to secos, entdo bebam alguma coisa apenas em pequenos
goles. Criticos sdo, além disso, alimentos e bebidas ricas em
acucar.

Como vocés podem ver na ilustragdo da préoxima pagina, se
lhes foi retirado todo o estébmago, ndo sobra muito espaco
para a comida. Se Ihes foi tirada apenas uma parte deste, vai
depender do tamanho do estbmago ainda presente. Em prin-
cipio, vocés sé vao tolerar pequenas porcdes alimentares. Po-
rém o estdbmago suplente é “capaz de aprender”: Quanto mais
tempo passar apos a cirurgia, mais o intestino delgado pode
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Acalmar, comer depois

Pequenas porgoes
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se distender, se as por¢des forem aumentadas progressi-
vamente de pouco em pouco. A segulir, encontrardo outras
recomendacdes. Também é valido que possam afrouxar a li-
mitagdo alimentar de pouco em pouco, se a cirurgia ja foi ha
algum tempo e vocés constatam que ja dominam a situagéo.

Tubo Digestivo

Estbmago Vazio

Duodeno

Exemplo da cirurgia do estdbmago
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Recomendacoes adicionais para a fase logo apos a
cirurgia, até que a sutura esteja cicatrizada

® Fvitem alimentos picantes e acidos. Como a sutura
no canal digestivo ainda esta “fresca” e precisa ci-
catrizar, pode geralmente haver dor e a cura desta
pode retardar-se.

® FEvitem comidas defumadas, muito assadas e grelha-
das com carvao, como também alimentos que sao
fritos em grande quantidade de gordura. Nesta, for-
mam-se substancias agressivas, que podem retardar
a cicatrizacdo da ferida.

o Nao tomem liquidos quentes demais ou gelados de-
mais. Até agora o intestino delgado recebeu a papa
alimentar com a temperatura corporal, por isso ele
precisa primeiro acostumar-se a outras temperaturas.

Apos a retirada total ou parcial do pancreas

O pancreas é uma parte importante do sistema digestivo, ja
que ele produz enzimas digestivas e as lanca no duodeno.
Além disso, produz também hormaonios, como por exemplo,
insulina (confiram na pagina 22).

Se Ihes foi tirada a cabeca do pancreas, entéo lhes faltard de-
terminadas enzimas digestivas. Por isso, precisam tomar es-
tas enzimas como medicamento. Apesar disso, pode ser que
ndo tolerem grandes quantidades de gordura, porque o seu
corpo nao pode digeri-las totalmente. A consequéncia disso
sdo as chamadas fezes gordurosas. Uma nutricdo baseada no
principio da alimentacdo leve (confiram na pagina 66) é con-
veniente. No caso de fezes gordurosas, utilizem, além disso,
gorduras-TCM (Triglicerideo de cadeia média), as quais vocés
obtém em farmacias e casas de produtos naturais. Evitem de
forma ampla alcool, porque ele piora bastante o pancreas.
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Se lhes foi tirada a cauda do pancreas, a digestdo ndo esta
comprometida ou estd sé em parte afetada. No entanto, pode
ser gque o érgao nao produza, de forma suficiente, a insulina
e, através disso, vocés se tornem diabéticos (Diabete mellitus).
Entdo, nds Ihes recomendamos se informarem em um acon-
selhamento alimentar qualificado, sobre como podem ajustar
a sua alimentacao. Enderecos vocés acham na pagina 84.

Se lhes foi preciso tirar todo o pancreas, deixam de existir
imediatamente todas as enzimas e hormaonios, precisando
ser substituidos por medicamentos. O seu médico vai esclare-
cé-los com detalhes. Vocés podem, ja no hospital, dirigir-se a
uma dietista ou nutricionista.

Apos cirurgia no intestino delgado

Apds uma retirada parcial do intestino delgado, comam de
preferéncia, no inicio, alimentos que ajudem na recuperacao.
Depois, pode ser conveniente passar a uma alimentacéo leve.
Se foi preservado mais da metade do seu intestino delgado,
vocés podem, na maior parte das vezes, voltar a uma alimen-
tacdo normal apds algum tempo. Se foi preservado pouco
intestino delgado, é frequentemente necessario restringir-se
a determinada dieta prescrita, ou seja, trocar gordura normal
por gordura-TCM (Triglicerideo de cadeia media), evitar lac-
tose, acido oxalico (sobretudo presente no espinafre, acel-
ga, ruibarbo, azedinha, cacau) e vegetais fibrosos, ou comer
bastante proteina. Eventualmente, pode ser necessario com-
plementar com determinados nutrientes em forma de com-
primidos. Estas providéncias especificas precisam ser bem co-
ordenadas. Por isso, é conveniente que vocés procurem um
aconselhamento nutricional.



Apé6s cirurgia do intestino grosso

Uma das fungdes mais importantes do intestino grosso é,
durante o transporte do bolo alimentar, retirar a d4gua deste
e engrossar as fezes. Conforme a parte do intestino grosso e
o quanto foi retirado deste, pode ser que apresentem eva-
cuacoes frequentes e estas podem ser pastosas até liquidas.
Quanto mais longo for o periodo pés cirdrgico, melhor se tor-
na, em regra, a situacdo. Pode ser conveniente no inicio, fazer
uma alimentacao leve e levar em consideracdo as recomen-
dagoes que lhes demos para diarréia (confiram na pagina 46).

Com bolsa de colostomia

Por vezes, pode ser necessario no tratamento do cancer do
intestino, colocar uma bolsa de colostomia. Entdo é impor-
tante que vocés ajustem a sua alimentagdo para que a saida
ndo seja bloqueada, ndo inflame, as fezes ndo figuem muito
liquidas e também ndo surja cheiro desagradavel.

Um bloqueio da saida artificial pode, antes de tudo, surgir
numa bolsa de colostomia. Vocés podem preveni-lo, evitando
os alimentos da tabela que se segue.
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Alimentos que podem provocar bloqueio na bolsa
de colostomia
Alimentos fibrosos:
® Espécies de couve fibrosa (repolho, repolho roxo,
couve de Sabdia, chucrute, couve de Bruxelas, etc.)
® [rutas citricas (laranjas, toranja)
o Abacaxi
e Rabano
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® Se tiverem problemas para digerir gorduras, utilizem
gorduras - TCM (Triglicerideo de Cadeia Média) (lojas
de produtos naturais, farmacias); comecem primeiro
com peguenas por¢des, aumentando-as devagar

® Bebam suficientemente — apesar e por causa da diar-
reial Pode ser Util beber grandes quantidades de li-
quido entre as refeicoes e nao durante

Alimentacao apo6s o transplante de medula
Ossea

As diretrizes para a alimentacao apds o transplante de medula
6ssea dependem, em grande parte, da sua situacao pessoal
e se diferencia de um centro de transplante para o outro. Os
detalhes vocés devem conversar com o seu médico, em cada
Caso.

Pacientes que véo fazer um transplante de medula dssea re-
cebem antes uma dose alta de quimioterapia. Neste periodo
e apds o transplante, o seu sistema de defesa corporal esta
quase que eliminado, de maneira que eles estdo altamente
vulnerdveis a infeccdes. Por este motivo, medidas higiénicas
especiais precisam ser tomadas com a alimentacdo destes
pacientes. A seguir, nds relacionamos 0s pontos mais impor-
tantes para vocés. Informacdes pormenorizadas, vocés en-
contram em:
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Aumento do risco de
infeccao



64 ALIMENTACAQ

Ajuda Alema a Leucemia e Linfoma
Associacdo Federal das Associagdes de autoajuda para apoio dos
adultos com leucemia e linfoma.

Rua Thomas-Mann 40.5311 Bonn
Telefone: 02 28/33 88 9-200

Telefax: 02 28/33889-222
E-Mail:  info@leukaemie-hilfe.de
Internet: www.leukaemie-hilfe.de
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Alimentacao geral leve

Nos capfitulos anteriores, j& por varias vezes foi referido que é
aconselhdvel comer alimentagéo integral leve.

Esta forma de alimentacdo é também conhecida sob a deno-
minacao de “dieta geral” ou " dieta basica” Elas sdo para todas
as doencas que tém a ver com o trato digestivo e sdo consi-
deradas como de fécil digestdo e ndo pesada.



Elas sdo diferentes da “‘comida integral’, uma vez que vocés
ndo comem alimentos e géneros alimenticios que sejam sa-
bidamente muitas vezes indigestos. A tabela seguinte da-lhes
uma visdo geral.

Entretanto, fica o fato de que cada pessoa tem a sua (in-)com-
patibilidade pessoal. O que para um é bem tolerado, para o
outro talvez nao faga bem. Por isso, procurem descobrir o que
Ihes faz bem e o que ndo lhes faz bem. Diante disso, vale a
pena lembrar mais uma vez do didrio alimentar. Uma propos-
ta para isto, vocés encontram no apéndice.
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Descobrir o que
comer
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Se constatarem que a mudanca para a alimentacao ge-
ral causa problemas, vocés podem manter a alimenta-
¢ao geral leve de forma permanente.




A suplementacao alimentar é
apropriada?

Seja num comercial de televisdo, numa drogaria ou numa es-
tante de farmdacia - por todo lado encontrdo produtos com os
quais vocés podem absorver “artificialmente” determinados
nutrientes. O termo técnico é “meios de complementacéo
alimentar”. A isto, pertencem, por exemplo, comprimidos de
vitaminas e sais minerais, pd de amido e proteina, assim como
alimento liquido enteral.

Os meios de complementacéo alimentar podem ser apropria-
dos se ndo puderem ingerir nutrientes e energia suficientes
na alimentacdo normal. Isto pode ser o caso, por exemplo, se
VOCés comerem muito pouco ou se tiverem problemas para
engolir de forma que s6 possam comer poucos alimentos
consistentes. Entdo os meios de complementacédo alimentar
sao apropriados para abastecer o seu corpo com tudo o que
precisam.

Entretanto, a suplementacao alimentar é desnecessa-
ria, se vocés se alimentarem suficientemente e diver-
sificadamente. Mas uma informacao ainda vale a pena
ser lembrada: estes produtos artificiais nao podem
compensar uma “alimentacao basicamente pouco sau-
davel”!

Além disso, ha indicacdes de que determinados suplementos
alimentares poderiam ser possivelmente prejudiciais.

Independente disso, estes produtos sao frequentemen-
te caros, e os custos nao sao assumidos pelo Instituto
de Previdéncia Médica e Hospitalar - enquanto nao
houver nenhuma necessidade médica.

Informem de qualquer forma o seu médico que produto
vocés gostariam de tomar adicionalmente e sejam criti-
cos diante dos supostos “medicamentos milagrosos”!
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Alimentacao liquida

Se ndo puderem engolir direito por algum tempo, entdo vo-
cés asseguram seu fornecimento energético com alimenta-
cao fluida, de alto teor de energia. A alimentacao liquida é
mais conhecida como ‘comida de astronauta” ou “comida de
cosmonauta”.

Vocés podem escolher entre sabores “doces” (geralmente to-
mados frios) e “salgados” (que sdo consumidos como sopa).
Ha em po para ser misturado e em produtos prontos.
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A prescricao é possivel

Como anteriormente mencionado, o seu médico pode lhes
receitar, sob determinadas condicoes, a alimentacéo liquida,
de maneira que o Instituto de Previdéncia Médica e Hospita-
lar assuma os custos. Porém, vocés precisam pagar uma pe-
quena sobretaxa.

Na norma dos medicamentos, capitulo E (vélido desde
01.10.2005) é estipulado: “a alimentacao enteral é prescrita
na capacidade ausente ou limitada de se alimentar normal-
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O que deve constar
na prescricao

mente e suficientemente, se ndo bastar uma mudanca na ali-
mentacao normal ou nas outras providéncias médicas e de
enfermagem ou na terapia alimentar”.

Isto significa que o médico precisa escrever na receita os se-

guintes diagndsticos:

® Ou ‘capacidade ausente para uma alimentacdo normal +
a doenca”

o Ou ‘capacidade limitada para alimentacdo normal + a
doenca”.

Na pagina da internet do fabricante, vocés encontram infor-
macoes sobre quais produtos podem ser prescritos e quais
ndo. Também podem informar-se sobre isto na sua farméacia.

Vitaminas e sais minerais

Pacientes com cancer devem, além disso, tomar vitaminas e
sais minerais em forma de comprimidos ou até mesmo inje-
¢6es? Esta pergunta nao pode ser simplesmente respondida
com um“sim” ou “nao’, porque a resposta também vai depen-
der das condicées pessoais do paciente.

Em primeiro lugar, é conveniente que o médico verifique se
ha uma deficiéncia neste nutriente, que deve ser compensa-
da através de preparados. Conversem, isto também, com o
médico que os trata.

Sejam cuidadosos com produtos que contenham em
particular altas concentragées, porque o resultado das
pesquisas é muito contraditério: nao é nem concreta-



mente comprovado que eles ajudem, nem pode ser ex-
cluido que estes preparados sejam prejudiciais.

Muitas pesquisas ainda sdo necessarias nesta drea. Mas ndo
desistam, de forma nenhuma, de uma possivel terapia médi-
ca contra o cancer, porque, em vez de tomar vitaminas e sais
minerais, como muitos” curandeiros“ recomendam.

Apds um cancer superado, muitos pacientes tém a necessi-
dade de fazer, eles mesmos, alguma coisa para prevenir uma
recaida. Com isso, é natural que se pense nas “saudaveis” vita-
minas e sais minerais. Entretanto, aumentam as observacées
em estudos, de que parece haver diferenca se uma pessoa
ingere estes nutrientes através da alimentacdo ou em forma
de comprimido, a longo prazo.

Os preparados com altas concentragdes sao vistos aqui
também de forma particularmente critica, porque exis-
te a possibilidade de que eles até mesmo favorecam o
aparecimento de canceres.

Tais observacdes ocorreram, por exemplo, no cancer de pul-
mao em fumantes que tomaram beta-caroteno, no cancer de
prostata em homens que tomaram comprimidos de multivi-
taminas, ou no cancer de intestino nas pessoas que tomaram
os chamados antioxidantes. Mostra-se também que pessoas
que tomam uma grande quantidade durante varios anos,
apresentam um alto risco de adoecer de Diabete Mellitus
Tipo 2. Este resultado mostra claramente que ainda precisa
haver muita pesquisa, antes que a ingestdo de suplementa-
¢cdes alimentares com vitaminas e sais minerais possa ser re-
comendada.
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Depois de tudo o que ja se conhece hoje em dia, pode
dizer-se, em todo o caso, que suplementacgées alimen-
tares nao podem substituir uma alimentacao saudavel.

P6 de proteina e maltodextrina

Para enriquecer alimentos com energia, é utilizado amido
de milho. A chamada maltodextrina tem sabor quase neu-
tro. Vocés podem, por isso, misturar em diversos alimentos
e bebidas. Sdo oferecidas no mercado a maltodextrina 6 e a
maltodextrina 19. A instrucdo exata vocés encontram na em-
balagem. A maltodexdrina 6 tem a vantagem de que pode
ser consumida em dobro da quantidade preconizada, ndo
havendo mudanca nem no sabor nem na tolerancia ao ali-
mento. No entanto, a maltodextring, tirando a energia, ndo
fornece nenhum nutriente de valor. Além disso, o seu médi-
co ndo pode prescrevé-la; vocés mesmos precisam paga-la
(1.000 g custa em torno de 6 até 10 euros). Vocés encontram
a maltodextrina em farmdcias, drogarias, lojas de esporte ou
na Internet.

Se vocés tém grande necessidade de proteina, podem mistu-
rar concentrados protéicos nos seus alimentos. Vocés podem
escolher entre vérios produtos diferentes, os quais, em parte,
s&o ainda enriquecidos com outros nutrientes. Estes prepara-
dos também nao podem ser prescritos pelo seu médico. Mas
lhe perguntem, de qualquer jeito, se é possivel um enrique-
cimento protéico, porque a condicdo basica para isto, é que
seu figado e os rins estejam com a sua plena capacidade fun-
cional. Além disso, é importante que bebam muito liquido.



A psique come junto

“Comer e beber mantém o corpo e a alma juntos” — este pro-
vérbio mostra claramente que comer e beber ndo sdo sé usa-
dos para abastecer o corpo com a energia e todos nutrientes
necessarios. Comidas e bebidas sdo também importantes
para o seu bem-estar psiquico e contribuem substancialmen-
te para a qualidade de vida.

Todos sabem, através da sua propria experiéncia, que noticias
- na maioria das vezes ruins - podem estragar-lhes o apetite.
Isto é totalmente vélido quando Ihes é anunciado: “vocé tem
cancer”.

Justamente durante e apds o tratamento do cancer, é im-
portante para vocés abastecerem o seu corpo com energia
suficiente. O tratamento com todos os seus efeitos colaterais
pode dificultar isto. Se vocés ainda constatarem também que
estdo emagrecendo, apesar de todos os esforgos, isto pode
comprometé-los adicionalmente e até amedronta-los.

Permitam que os ajudem nesta situagdo. A informacgéo “Vocés
podem comer de tudo’, entretanto, ndo ajuda, ao contrario,
pode até mesmo ser tdo mal entendida, que nenhuma ajuda
mais seja possivel. Dirijam-se, ao invés disso, a um servico de
aconselhamento alimentar qualificado, que possa acompa-
nha-los por longo tempo.

A doenca, a terapia, ou ainda a dor, podem levar a que ndo
queiram ou ndo possam também realmente comer. Como a
sua condicdo alimentar influencia no sucesso do tratamento,
VOCés proprios, mas também os seus terapeutas, estardo pre-
ocupados se vocés ndo comerem o suficiente.
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Nao coloca-los sob
pressao

Apesar disso, ndo vai ajudé-los se vocés se forcarem a comer
alguma coisa a todo custo, e ainda por cima em abundancia.
Se os seus familiares tentarem também, isto vai sobrecarregd
-los. Porque se pudessem comer, vocés os fariam com certeza.
Tal presséo pode levar a que "ndo desca mais nada”.

E mportante, antes de tudo, que as porcdes que tenham
a sua frente ndo sejam grandes demais.

Vocés podem ter a impressao, geralmente, de que é esperado
e de que é necessario, por parte de vocés, para a sua recupe-
racdo, comer a por¢do posta na mesa. Entdo vocés estipulam
um objetivo que ndo podem alcancar, por mais que queiram.
Isto, por sua vez, pode decepciond-los novamente e vocés
podem cair num tipo de circulo vicioso.

Se vocés, familiares, quiserem ajudar o paciente, elo-
giem-no, mesmo se ele tiver comido apenas uma pe-
quena quantidade. Entao o paciente também vera isto
como sucesso, comendo na préoxima refeicao sem res-
salvas. Pequenos passos também levam ao objetivo.

Os familiares frequentemente ndo conseguem compreender,
justamente, que o paciente tenha dificuldade de comer e
porque esta dificuldade existe. E isto, embora no fundo todos
ja tenham estado numa situacdo semelhante: por exemplo,
numa gripe ou numa gastroenterocolite, na qual até mesmo
beber alguma coisa pode ser problemaético.

Lembrem-se da prépria experiéncia, se acompanharem
pessoas que tenham falta de apetite e nauseas.



Se comer e beber para vocés, como paciente, tornar-se dificil,
recomenda-se agir da seguinte maneira: comam e bebam so-
mente o quanto puderem. O que faltar ainda para um abas-
tecimento nutricional suficiente, pode ser complementado
através de alimentacéo artificial.

N&o é possivel evitar que vocés, por um determinado tempo,
sejam alimentados através de infusdo (alimentacdo parente-
ral), entdo o médico e o terapeuta nutricional devem atentar
para que vocés recebam novamente uma pequena parte da
alimentacdo pelo intestino 0 mais cedo possivel, a saber: ou
de forma normal ou através de uma sonda gastrointestinal.
Desta maneira, o perigo de complicagdes deve ser reduzido.

Talvez tenham as vezes uma suspeita bem evidente de que
ndo toleram absolutamente nenhum alimento. Isto realmen-
te pode acontecer, entretanto, em raros casos. Por isso é con-
veniente averiguar o que lhes faz mal. Neste contexto, nés
desejamos recomendar mais uma vez investigar tais incom-
patibilidades com ajuda de um diério alimentar.

Muitas vezes os pacientes tém mais prazer em se alimentar
se forem cuidados por familiares no hospital. Além disso, eles
evitam, provavelmente, que o paciente ndo toque na comi-
da e que a bandeja seja levada pelo pessoal da copa rapido
demais. Entretanto, ndo se pode exercer pressao para que ele
coma.

Alguns pacientes desenvolvem rejeicdo a comida, assim que
se encontram no hospital. Provavelmente, associam o cheiro
da clinica e a terapia desagradavel com a refeicao. Se aconte-
ceristo também com vocés e ndo estiverem acamados, entdo
pode ser que os ajude, se puderem comer fora da enfermaria
ou até mesmo fora do hospital — por exemplo, num parque
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Comer fora da estacao

Tenham paciéncia

ou num restaurante perto. Combinem esta “safida” de qual-
quer maneira com o pessoal da clinica. Isto é valido também
no caso de parentes ou amigos trazerem comida e bebidas.
Do ponto de vista médico ndo h& nada que fale contra, po-
dendo também ajudar a melhorar o seu apetite.

Uma coisa é com certeza importante: Tenham pacién-
cia! Isto é valido tanto para vocés pacientes, quanto
para os familiares que cuidam de vocés e desejam que
se recuperem o mais rapido possivel.

Fixem objetivos que possam alcancar.

Lembrem-se, por exemplo, que vocés emagreceram rapido
por causa da doenca ou do tratamento, que vai demorar al-
gum tempo para que readquiram o peso perdido apods a te-
rapia. Isto é, na maior parte das vezes, totalmente normal. Na
cirurgia do estdbmago, pode até mesmo ser que o paciente
ndo alcance nunca mais o seu peso inicial. Apesar disso, ele
pode voltar a ser saudavel.

Nés gostariamos de mencionar mais uma coisa: as vezes 0s
pacientes querem readquirir o peso perdido o mais répido
possivel, porque significa para eles voltar a ser saudavel. Eles
alcancam o seu objetivo com frequéncia, comendo em ex-
cesso.

Se eles mantiverem este habito, isto pode conduzir, apds al-
gum tempo, até mesmo ao excesso de peso, que por sua vez
traz consigo novos riscos de doengas, como por exemplo, do-
encas cardio-circulatdrias.



Déem a si mesmos tempo para engordar. Para muitos pacien-
tes pode ser prudente que nao consigam mais retornar ao
seu peso inicial, isto &, se eles antes da doenca evidentemente
tinham excesso de peso.

Tenham empenho em uma alimentacdo prudente apés supe-
rar o cancer, que contribua com que possam restabelecer-se
de corpo e alma.

Aconselhamento alimentar
qualificado

“Vocés podem comer tudo o que tolerarem”. Este conselho
ndo é com certeza errado, significa entretanto, que vocés de-
vem identificar o que lhes faz bem e o que néo lhes faz bem.
Se seguirem este caminho, podem ter boas experiéncias, mas
também mas — podendo ter até reacdes corporais desagra-
daveis.

Um aconselhamento alimentar qualificado pode ajudé-los a
evitar uma grande parte destas experiéncias indesejaveis.

Para o abastecimento da casa, é aconselhavel incluir os
familiares na terapia alimentar.

Os “cozinheiros da casa ou abastecedores” vao ficar sabendo
os fundamentos alimentares e aprenderdo dicas e truques
importantes, por exemplo, como pode se preparar também
uma comida gostosa sem muita gordura. Além disso: quatro
ouvidos ouvem mais do que dois!
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Muitos Institutos de Providéncia médica e hospitalar
assumem uma grande parte dos custos do aconselha-
mento alimentar, muitos até 85%. Indaguem no seu
Instituto de Previdéncia médica e hospitalar sobre as
condicoes e perguntem que formalidades vocés preci-
sam executar.

O termo “Aconselhamento alimentar” ndo é patenteado. Por
isso, muitos Institutos de Previdéncia médica e hospitalar, exi-
gem que as empresas de seguro de salde, para que possam
assumir os custos dos consultores de orientacdo nutricional
de forma regular, tenham dietistas com uma formacdo qua-
lificada, reconhecida ou aprovada pelas autoridades compe-
tentes e uma qualificacdo adicional como dietistas (dietistas
VDOE, DGE, ou QUEHEB).

Reconhecidos séo especialmente:

® Nutricionistas diplomados

e (ientistas nutricionais diplomados (nutricionistas diplo-
madas)

Engenheiros de alimento e técnica de higiene
Assistentes nutricionais

Médicos com comprovacdo de especializacdo valida de
Medicina Nutricional

Perguntem no seu Instituto de Previdéncia médica e hospi-
talar, se podem lhes dar uma lista com os dietistas reconhe-
cidos.



Aqui vocés encontram
informacgoes e apoio

A Ajuda Alema ao Cancer esta a sua disposicao: ela aju-
da, apoia, aconselha e informa pacientes portadores de
cancer e os seus familiares - naturalmente gratis.

O extenso banco de dados do Servico de Informacéo e Acon-
selhamento da Ajuda Alema ao Cancer contém enderecos
que sdo importantes para 0s envolvidos.

Os enderecos, vocés podem encontrar junto a
Ajuda Alema ao Cancer
® (Centros oncoldgicos ou Institutos de Cancer perto
de vocés que possam ajudar nas questdes médicas.
® |ocais de aconselhamento ou grupos de auto-ajuda
na regido do seu domicilio.
® Fnderecos de clinicas especializadas e clinicas para
acompanhamento apds o tratamento do cancer
® | ocais para medicina paliativa e clinicas para pacien-
tes terminais; se tiverem perguntas sobre o tema dor,
vocés recebem la informacoes particularmente com-
petentes.

As vezes juntam-se ainda problemas financeiros as preocupa-
¢des de saude de um paciente portador de cancer, por exem-
plo, se um membro da familia, ao invés do salario inteiro s
recebe a didria paga pelas Caixas de Previdéncia em caso de
doenca, ou se custos surgem através da doenca, que o pa-
ciente mesmo precisa pagar. Sob determinadas condicdes,
o Fundo para Necessitados da Ajuda Alema ao Cancer pode
dar um Unico subsidio aos pacientes, que se encontrem em
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Enderecos na
internet

Informacao
compreensivel

Endereco na internet

D>

situacdo financeira dificil. O formuldrio de solicitacdo vocés
encontram junto a Ajuda Alema ao Cancer ou na Internet no
endereco www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

Repetidamente, acontece que as pessoas envolvidas tém
problemas com 6rgdos da administracdo publica, seguros ou
outras instituicdes. A Ajuda Alemd ao Cancer nao pode, na
verdade, dar nenhum conselho legal, mas uma conversa com
um colaborador na instituicao particular pode frequentemen-
te ajudar a atenuar as dificuldades.

Quem procura informagdes sobre cancer, as encontra junto
a Ajuda Alema ao Cancer. Se tratar do diagndstico, da terapia
ou da assisténcia posterior ao tratamento de um tipo de can-
cer em particular ou de detalhes sobre temas especiais como
dores, medicina paliativa ou beneficios sociais, “O Guia Azul”
elucida tudo numa linguagem acessivel a todos. Para temas
selecionados, ha também filmes informativos em DVD. Os li-
vretos e folhas de prevencéo brancas informam como se evi-
tar consideravelmente o risco de adoecer com cancer. Vocés
podem buscar e ler os impressos na Internet no endereco
www.krebshilfe.de ou solicita-los por e-mail, fax ou correio.

Ajuda Alema ao Cancer (Deutsch Krebshilfe e.V.)
BuschstraRe 32 Caixa Postal 1467
53113 53004 Bonn

Telefone: (segunda a quinta-feira — das 9 as 16 horas, sexta-feira —
das 9 as 15 horas)

Central: 02 28/7 29 90-0
Fundo para pessoas necessitadas: 02 28/7 29 90-94
Servico de informagao: 02 28/7 29 90-95
(segunda a sextadas 8 as 17 h)
Telefax: 02 28/7 29 90-11
E-mail: deusche@krebshilfe.de

Internet: www.krebshilfe.de



Fumante - Hotline para pacientes portadores de cancer e para os
familiares

Segunda a sexta-feira das 14 as 18 horas

Telefone: 062 21/ 42 42 24

Internet: www.tabakkontrolle.de

Um projeto comunitdrio da Ajuda Alema ao Cancer e do Centro Ale-
mao de Pesquisa do Cancer.

Pessoas envolvidas, familiares, médicos, enfermagem, colaboradores
na consultoria para o cancer, membros do grupo de auto-ajuda para
o cancer, religiosos, estudantes — quem tem a ver diariamente com
cancer e com pacientes portadores de cancer, podem participar
dos semindrios na Academia para Pesquisa e Formacédo Dr. Mildret
Scheel. O Prédio de Aperfeicoamento, fundado pela Ajuda Alemé& ao
Cancer, perto da Clinica Universitaria de Kéln, oferece um programa
versatil. A este, pertencem aperfeicoamentos para um determinado
tipo de cancer, bem como para assisténcia paliativa e para hospitais
de doentes terminais, semindrios para dominio de conflitos e “stress’,
elaboragao de estratégias para o convivio com a doenga e com o pa-
ciente, treinamentos sanitarios, acompanhamento no luto e faleci-
mento, configuragdo da doenca e da vida, assim como treinamento
da comunicacéo.

O programa detalhado dos semindrios se encontra na Internet no
endereco www.krebshilfe.de/akademie.htim. Neste, vocés também
podem inscrever-se. Ou pedir o programa impresso no enderego
abaixo:

Academia Dr. Mildret Scheel

para Pesquisa e Formacao gGmbH

Kerpener Str. 62

50924  Koln

Telefone: 02 21/94 40 49-0

Telefax: 02 21/94 40 49-44

E-mail:  mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de
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Enderecos mais uteis

Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie (grupo de trabalho

para terapia biolégica do cancer)

5. Clinica médica

Instituto para Oncologia Médica, Hematologia e Transplante de Me-

dula Ossea

Clinica Nirnberg Norte

Prof-Ernst-Nathan-Str. 1

90491 Nurnberg

Telefone: 09 11/398 30 56 ( segunda a sexta-feira das 9 as 12 horas
e das 14 as 16 horas)

Telefax: 09 11/398 35 22

E-mail:  agbkt@klinikum-nuernberg.de

Internet: www.agbkt.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (Sociedade Aleméa do Cancer)
Tiergarten Tower

Strale des 17. Juni 106 — 108

10623

Telefone: 030/3 22932900

Telefax:  030/3 2293 29 66

E-Mail:  service@krebsgesellschaft.de

Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsfors-

chungszentrums (Servico de Informacao para o Cancer do

Centro Alemao de Pesquisa ao Cancer)

Telefone: 0800/4 20 30 40 (diariamente das 8 as 20 horas, gratis na
rede fixa da telefonica alema)

E-mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V. (Associacao
de ajuda as criangas com pais portadores de cancer)

Dra. Lida Schneider

Glntherstr. 4a

60528 Frankfurt/M

Telefone: 069/ 67 72 45 04

Telefax:  069/67 72 45 04

E-Mail:  hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de

Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de



Neutro e independente, o Aconselhamento Independente para
Pacientes da Alemanha (Unabhdngige Patientenberatung Deuts-
chland - UPD) informa os pacientes quanto as perguntas sobre o
tema saude - no territério aleméo ha 26 consultorias, bem como
aconselhamento por telefone.

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (Aconselha-

mento Independente para Pacientes da Alemanha)

LittenstraBe 10

10179 Berlin

Telefone: 018 03/11 77 22 ( segunda a sexta-feira das 10 as 18 horas,
9 centavos por mituto na rede fixa da telefénica alema.)

Internet:  www.unabhaengige-patientenberatung.de

Uma nova pagina da Internet auxilia interessados e envolvidos
na procura do hospital certo para eles. A pagina www.weisse-
liste.de fornece informacdes faceis de serem entendidas sobre
a qualidade do hospital e deve ajudar o paciente a achar a
clinica correta. Com um estagidrio na procura, qualquer um
pode encontrar, conforme a sua idealizacdo, a escolha certa
entre as 2000 clinicas alemaes. Além disso, a pagina contém
uma traducdo para a linguagem popular de mais de 4000
termos técnicos. O portal é um projeto conjunto da Fundacéo
Bertelman e das organizacées de cuUpula das grandes
organizacdes de pacientes e consumidores.

Informacodes na Internet

E cada vez mais comum que as pessoas envolvidas e fami-
liares se informem na Internet. Nesta ha muitas informacoes,
mas nem todas sdo realmente proveitosas. Por isso, critérios
(de qualidade) precisam ser adotados — especialmente, se se
tratar de informacédes sobre o tratamento das doencas tumo-
rais.

ALIMENTACAO 8 5

Estagidario paraa
busca do hospital



86 ALIMENTACAQ

Critérios de Qualidade

Informacao Médica
Geral sobre o Cancer

1. Precisa estar evidente quem é o autor da pagina da Inter-
net (com nome, posicdo e instituicao responsavel).

2. Se forem citados resultados cientificos, a fonte dos dados
precisa ser informada (por exemplo, uma revista cientifica
especializada).

3. Estafonte precisa ser examinada ou, melhor dizendo, veri-
ficada (o melhor seria, sobre um “link”).

4. Precisa estar evidente se a pagina da Internet recebe
apoio financeiro — se sim, de quem.

5. Precisa estar evidente quando a pagina da Internet foi or-
ganizada e quando foi feita a Ultima atualizacdo.

Nas paginas da Internet que se seguem, vocés encontram
informacdes médicas muito Uteis e acessiveis a todos, sobre
o tema cancer. Qualquer um pode utilizar-se destas paginas,
ndo sendo elas resguardadas através de registros ou coisas
parecidas.

www.krebsinformationsdienst.de
(KID - servico de informacéo ao cancer do Centro Alemao de
Pesquisa ao Cancer)

www.inkanet.de
(rede de informacao para pacientes portadores de cancer e
familiares)

www.krebs-webweise.de
(informacgdes do Centro de Tumores de Freiburg)

www.meb.bonn.de/cancernet/deutsch
(informacdes do “Cancernet”dos Estados Unidos em alemé&o)

www.patienten-information.de

(Informacodes qualitativamente verificadas sobre sadde com
respeito a diversas doencas, cujas qualidades os centros mé-
dicos para qualidade na medicina avaliam juntamente com
0s pacientes)



www.gesundheit-aktuell.de/krebs-aktuell.html
(Online - guia de saude com vdrias paginas na Internet com
atualizacdo continua)

www.gesundheitsinformation.de
(portal para pacientes do Instituto para Qualidade e Econo-
mia nos Servicos de Saude)

www.medinfo.de

(grande catdlogo “Web" na drea, em lingua alema, para medi-
cina e saude, oferece “ Links “ organizados sistematicamente
por ordem alfabética e redatorial para fontes selecionadas da
Internet)

www.agbkt.de
(Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie grupo de trabalho
para terapia biolégica no cancer)

www.studien.de
(registro de estudo terapéutico da Sociedade Aleméa do Can-
cer)

www.cancer.gov/cancerinfo
(Instituto Nacional do Cancer Americano, informacdes atuais,
s6 em inglés)

WWwWw.cancer.org
(Sociedade Americana do Cancer, informacées atuais e exten-
sas sobre cada tipo de cancer e suas possibilidades terapéuti-
cas; s6 em inglés)

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

(trés paginas com informacdes sobre aconselhamento psi-
cossocial)

www.fertiprotekt.de
(Pagina da rede aleméa para medidas conservadoras da fertili-
dade na terapia quimioterapica e radioterapica)
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Informacoes sobre
Nutricao

www.krebskreis.de

(clube online para pessoas envolvidas com cancer, familiares,
amigos com informacgdes sobre o tema: movimento, esporte
e cancer)

www.kinder-krebskranker-eltern.de

(Beratungstelle Flusterpost e.V. Sitio de aconselhamento do
“Correio do Murmurio” com ofertas para criangas, jovens e
adultos)

www.medizity.de
(a cidade da medicina para criancas na Internet)

www.onco-kids.de
(paginas de informacgdo e comunicacdo para criangas e jovens
portadores de cancer, seus irmaos e familias)

www.deutsche-fadigue-gesellschaft.de

(informagoes vastas sobre clinicas, organizagdes de pacientes,
dicas de“Links"e sugestdes para livros; informacdes especiais
sobre psico-oncologia e a sindrome de fadiga)

www.hospiz.net
(Associacao Alema de Clinicas para pacientes terminais e me-
dicina paliativa)

www.dge.de
(Associacao Alema de Clinicas para pacientes terminais e me-
dicina paliativa)

www.was-wir-essen.de
(Associacao Alema de Clinicas para pacientes terminais e me-
dicina paliativa)

www.clewwa.de
(Associacao Alema de Clinicas para pacientes terminais e me-
dicina paliativa)



www.unabhaengige-patientenberatung.de
(informacdes vastas sobre temas relevantes de salde, acon-
selhamentos nas perguntas juridicas na saude e informagoes
sobre provisdo da saude)

www.deutsch-rentenversicherung.de
(seguro alemao para aposentadoria com informacées para
aposentadoria e reabilitacdo)

www.bmg.bund.de

www.die-gesundheitsreform.de

(Ministério Federal para salde com informacées para o de-
sempenho da assisténcia médica, enfermagem e montepio,
assim como necessidade de assisténcia e cuidados)

www.medizinrechts-beratungnetz.de

(fundacao para saude em Kiel; ela oferece em todo o pais o
primeiro aconselhamento gréatis, no conflito entre pacientes
e médicos, assim como nos problemas com seu seguro de
salde e seguro para cuidados basicos)

www.weisse-liste.de

(apdia interessados e pacientes na procura do hospital apro-
priado para eles; com ajudante para procura na escolha indi-
vidual nas 2.000 clinicas alemas)

www.kbv.de/artzsuche/178.html
(banco de dados da Associacao Federal de Assisténcia Médica
para a procura de médicos e psicélogos especializados)

www.artzauskunft.de
(clinica - banco de dados com 24.000 enderecos de mais do
que 1.000 pontos principais sobre diagnostico e terapia)
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Informacéao sobre os
Beneficios Sociais

Médico ou Clinica de
Pesquisa
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Apéndice: Diario alimentar

O meu diario alimentar

Data:

Hordrio | O que vocés comeram? | Toleraram? | Se ndo, quais foram os sintomas?
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