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O equilibrio Nutricional lhe proporciona:
manter uma composi¢ao corporal saudavel,
prevenir doengas, bem como uma sensagao
de bem-estar, aumento da autoestima e
vitalidade. “N6s somos o que fazemos
repetidamente, a exceléncia ndo é um feito, e

sim, um hébito.” (Aristoteles).



Resumo

O Cancer Colorretal atinge homens e mulheres e ocupa o quarto lugar de mortalidade
no Brasil. O paciente deve se alimentar corretamente com o acompanhamento do
nutricionista em sua rotina alimentar para evitar a desnutricao, e o objetivo do trabalho
foi trazer acBes e recomendaces dietéticas para pacientes com Cancer Colorretal. A
metodologia foi realizada uma pesquisa exploratéria em artigos cientificos,
monografias e livros de site eletronico. No desenvolvimento nota se que o cancer
colorretal na maioria das vezes se desenvolve de forma desordenada sem apresentar
sintomas e ap6s o diagnéstico é incluida a dietoterapia para ajudar a ter uma
alimentacdo saudavel e correta, para produzir células boas que defendem o
organismo e manter bom equilibrio e avancar o tratamento. Os exames servem para
ajudar no diagnéstico e o estadiamento serve para classificar qual o grau de
disseminacdo que se encontra o Cancer. Ao final do trabalho foi observado que a
alimentacao pode contribuir para prevenir o Cancer Colorretal e que também pode

auxiliar durante o tratamento desta patologia.

Palavras chave: Dieta, Cancer Colorretal, Pacientes Oncologicos, Alimentacao,

Dietoterapia.



Abstract

Colorectal cancer affects men and women and ranks fourth in mortality in Brazil. The
patient must eat correctly with the monitoring of the nutritionist in their eating routine to
avoid malnutrition, and the objective of the work was to bring dietary actions and
recommendations for patients with Colorectal Cancer. The methodology developed
was an exploratory research in scientific articles, monographs and electronic site
books. In development it is noted that colorectal cancer most often develops in a
disorderly way without showing symptoms and after diagnosis, diet therapy is included
to help have a healthy and correct diet, to produce good cells that defend the body and
maintain a good balance and advance treatment. The tests serve to help in the
diagnosis and the staging serves to classify the degree of spread that the Cancer is.
Atthe end of the work, it was observed that food can contribute to preventing Colorectal

Cancer and that it can also help during the treatment of this pathology.

Keywords: Diet, Colorectal Cancer, Cancer Patients, Food, Diet Therapy
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1. Introducéo

O cancer do intestino grosso, também chamado de cancer de célon e reto ou
cancer colorretal, € uma doenca que atinge indistintamente homens e mulheres e
ocupa o gquarto lugar com maior indice de morte no Brasil. Quando as células
cancerigenas estdo na parede do coélon ou do reto, podem crescer nos vasos
sanguineos ou vasos linfaticos, a partir dai elas podem ir para os linfonodos préximos
ou outros orgaos (SCANDIUZZI; CAMARGO; ELIAS, 2019).

Quantidades adequadas de calorias e proteinas sdo essenciais para 0 Corpo se
recuperar e SAo necessarias antes, durante e apds os tratamentos, pois eles podem
causar o que sado conhecidos como “sintomas de impacto nutricional”. Estes sintomas
podem interferir com o desejo do paciente de comer bem, podendo ser: feridas na
boca, alteracdo do paladar, falta de apetite, nauseas, vomitos, sentir-se satisfeito
antes que tenha comido o suficiente, dificuldades em engolir, constipagéo e diarreia.
Se o0 paciente com a doenca nao se alimentar bem, o processo de recuperacao pode
ser atrasado. Em alguns casos a ingestao inadequada de alimentos pode resultar em
desnutricdo e aumento da toxidade do tratamento e estes efeitos podem impedir o
paciente de completar o plano de tratamento prescrito conforme programado e afetar
o resultado (SCANDIUZZI; CAMARGO; ELIAS, 2019).

Segundo Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2021) Para prevencao do cancer
€ essencial manter uma alimentacéo saudavel, manter o peso corporal equilibrado de
acordo com sua idade e altura e ter uma vida relativamente ativa, praticando atividades
fisicas diarias. Uma alimentacdo saudavel se resumo no consumo de verduras, frutas,
legumes, feijdes ou leguminosas, cereais, e evitar o consume de alimentos
industrializados e ultra processados.

O selénio que € um poderoso antioxidante que ajuda a reduzir na quantidade
de radicais livres no organismo, também vem sendo estudado por apresentar acao
guimio preventiva nos canceres, agao que exerce maior defesa celular ao estresse
oxidativo, o antioxidante da vitamina C tem capacidade para protecao celular, porém
devido ao estresse oxidativo causado pela doenga, os plasmas desta vitamina sao
reduzidos quando comparado aos niveis plasmaticos de um individuo saudavel
(VIEIRA; et al, 2019).



O CCR (cancer colorretal) pode ocorrer por fatores genéticos do individuo
somados aos fatores ambientais ou até mesmo pela alimentacdo. Na ultima década,
evidencias cientificas tem revelado a importancia de elementos antioxidantes na
carcinogénese que seria 0 processo de formacdo do céancer, apontando que
concentracdes mais elevados a nivel plasmatico de vitaminas E e C, e de betacaroteno
originadas de dietas, poderiam contribuir para a prevencdo de doencas, como
cardiovasculares e canceres (VIEIRA,; et al, 2019).

A doenca quase sempre se origina a partir de polipos, lesGes benignas que
podem crescer na parede interna do intestino grosso. Mediante a esses fatores se da
a importancia de elaborar este trabalho/estudo como forma de prevenir o
aparecimento desses tumores e realizar a detec¢cdo precoce com a retirada dos
polipos antes de se tornarem malignos. Neste caso o Nutricionista ird acompanhar o
paciente em sua rotina alimentar, assim como monitorar seu peso e indicar uma dieta
conforme suas necessidades e sua enfermidade. (ROCHA; ACYOLI; SANTOS, 2019).
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

* Trazer acdes e recomendacdes dietéticas para pacientes com cancer colorretal.

2.2. Objetivo especifico

* Abordar sobre o processo de carcinogénese do cancer colorretal, as fases de
estadiamento e diagndéstico;

* Analisar o papel de diversos fatores dietéticos na prevencéao e na ocorréncia do
CCR;

* Criar um cardapio de um dia para paciente em tratamento do CCR.
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3. Metodologia

Para obtencdo dos resultados foi realizada uma pesquisa exploratéria com
revisdes bibliograficas em monografias, artigos cientificos e livros retirados de sites
eletrénicos, foram utilizados 5 artigos como base e 15 sites de fonte confiavel para
obtencao dos resultados. As informacdes foram coletadas a partir dos descritores:
cancer colorretal; processo de carcinogénese; dietoterapia oncologica; alimentos que
auxiliar no tratamento e na prevencao do CCR.

A pesquisa exploratoria tem como finalidade buscar acdes e recomendacdes
gue, possam ampliar o conhecimento sobre os fatores dietéticos na decorréncia do
cancer, impondo a importancia do Nutricionista antes e ap0s 0s procedimentos.
Visando buscar as atualizacdes sobre as pesquisas nutricionais em cada fase de
tratamento e quais alimentos tem a funcéo preventiva da doenca.

Os sites eletrénicos de alta confiabilidade utilizados foram: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online); Oncoguia; INCA (Instituto Nacional de Cancer); A.C

Camargo e para artigos cientificos, monografias utilizou-se o Google Académico.
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4. Desenvolvimento

4.1. Cancer colorretal

O céancer colorretal também conhecido como o cancer do intestino grosso,
cancer do colon e reto, € uma doenca que atinge indistintamente homens e mulheres.
O céancer colorretal pode se desenvolver de algumas formas, a partir de um polipo,
onde ele pode se desenvolver na parede do colon ou do reto com o tempo, o cancer
comeca na camada mais profunda (mucosa) e se desenvolve através de uma ou todas
as camadas que compbem a parede do coélon e do reto. Quando as células
cancerigenas estdo na parede do colon ou do reto, as células podem se desenvolver
Nos vasos sanguineos ou vasos linfaticos, com isso elas podem ir para os linfonodos
proximos ou outros 6rgéos (INSTITUTO VENCER O CANCER, 2018).

Na maioria das vezes o cancer colorretal se desenvolve de forma desordenada
sem apresentar sintomas. A grande maioria dos canceres colorretais se desenvolve
ao longo de varios anos, antes de se tornar um cancer, a doenca comeg¢a com 0
crescimento do tecido pelo qual € formado. De modo geral segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o risco de desenvolvermos cancer colorretal ao longo da
vida é pouco menor nas mulheres que nos homens cerca de 1 em 23 (4,4%) para
homens e 1 em 25 (4,1%) para mulheres (ONCOCENTER, 2021).

4.2. Processo dacarcinogénese

O processo de carcinogénese ou oncogénese, surge a partir de uma mutacao
genética, acontece lentamente podendo levar varios anos, para que uma célula
cancerosa prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os carcind6genos estao
relacionados ao fendbmeno de iniciacdo, promocao e progressao e podem ser fisicos,
guimicos ou biolégicos. Esse processo passa por Varios estagios antes de chegar ao
tumor. S&o eles (INCA, 2021):
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« Estagio deiniciacdo

E o primeiro estagio da carcinogénese. Nele as células sofrem o efeito dos
agentes cancerigenos ou carcindgenos que provocam modificacdes em alguns de
seus genes. Nesta fase as células se encontram, geneticamente alteradas, porém
ainda ndo é possivel se detectar um tumor clinicamente. Encontram-se preparadas,
para a acdo de um segundo grupo de agentes que atuard no proximo estagio (INCA,
2021).

+ Estagio de promocgéo
E o segundo estagio da carcinogénese. Nele, as células geneticamente
alteradas, ou seja, iniciadas, sofrem o efeito dos agentes cancerigenos classificados
como oncopromotores. A célula iniciada é transformada em célula maligna, de forma
lenta e gradual (INCA, 2021).

+ Estagio de progresséo
E o terceiro e Ultimo estagio e se caracteriza pela multiplicacdo descontrolada
e irreversivel das células alteradas. Nesse estagio o cancer ja esta instalado,
evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da doenca (INCA,
2021).

4.3. Sinais e sintomas do cancer colorretal

O céancer colorretal nem sempre apresenta uma manifestacdo clinica, mas, se
tiver, pode causar um ou mais dos seguintes sintomas:

+ Diarreia ou constipacao;

* Sensacao de que o intestino ndo € completamente esvaziado;
* Presenca de sangue nas fezes;

* Dor abdominal tipo célica, sensacéo de inchaco abdominal;

+ Cansaco e fadiga;

* Perda de peso sem um motivo especifico.
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Os céanceres colorretais podem muitas vezes causar sangramento no trato
digestivo. As vezes, o sangue pode ser visto nas fezes ou aparecem estar mais
escuras, no entanto, muitas vezes, as fezes parecem normais. Mas, com o tempo, a
perda de sangue pode ser cumulativa provocando anemia. Muitas das vezes, o
primeiro sinal do cancer colorretal é a diminuicdo dos globulos vermelhos no exame
de sangue (ONCOGUIA, 2020).

Alguns pacientes podem apresentar sinais de que o cancer se espalhou para o
figado com aumento do figado perceptivel no exame fisico, ictericia ou dificuldade

para respirar devido a disseminacéo da doenca para os pulmbes (ONCOGUIA, 2020).

4.4. Diagnostico

O diagnostico serve para determinar qual doenca o paciente tem, conforme a
anamnese realizada pelo médico geral e o historico de doengas do individuo, o
profissional solicita alguns exames para descobrir 0 que se passa com o0 paciente, e 0
redireciona ao especialista da patologia (ONCOGUIA, 2020).

Os tipos de exames solicitados para ajudar no diagndstico de cancer colorretal
ou para monitorar a doenga sao:

« Hemograma completo: serve para investigar ou confirma diagndstico suspeito
através do exame de sangue (EXAME, 2020).

« Enzimas hepéaticas: serve para investigar 0s niveis séricos amino
transferases, é feito através do exame de sangue, este tipo de exame € um dos
principais para investigacdo e diagnostico de doencas hepaticos (MANUAL
MDS, 2019).

* Marcadores tumorais: Os marcadores circulantes tumorais: sdo encontrados
em exames laboratoriais como de sangue, fezes, de urina, e de fluidos
corporais de alguns tipos de cancer. Este tipo de exame identifica se tem
recidiva ou existe doenca residual, analisa o progndéstico; reposta do
tratamento; e monitora se o tumor esta respondendo ao tratamento indicado.
Os marcadores de tecidos tumorais: € feito através da biopsia, eles sao

encontrados no préprio tumor. Este exame serve para estimar o progndstico,
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determinar qual tratamento serd utilizado, determinar, estadiar ou classificar o
tumor (ONCOGUIA, 2021).

Biopsia para diagnostico: Normalmente, se existe uma suspeita de cancer
colorretal, é realizada uma biopsia durante a colonoscopia. Nessa bidpsia o
médico remove uma amostra de tecido que é enviada a um laboratério de
patologia para analise (ONCOGUIA, 2020).

No laboratério de patologia a amostra é submetida a alguns testes como:

Testes genéticos: sdo exames que investigam se 0s pacientes herdam um
risco de cancer genético através de sindromes de polipose adenomatosa
familiar, sindrome de Lynch e sindromes hereditarias (ONCOGUIA, 2015).
Exames de imagem: Os exames de imagem que ajudam a localizar a leséo
sdo extremamente Uteis para determinar a extensdo da doenca, 0 que se
denomina estadiamento do cancer colorretal, séo:

Tomografia computadorizada: A tomografia € realizada para saber se o
cancer colorretal se disseminou para os linfonodos, figado, pulmdes ou outros
6rgaos (VENCER O CANCER, 2017).

Ultrassom abdominal: é um exame ndo invasivo, que é feito através de ondas
sonoras de alta frequéncia podendo através deste visualizar 6rgaos externos
da regido abdominal (CLINICA CEU, 2020).

Ultrassom endorretal: € um exame pouco invasivo, onde avalia reto, canal
anal e tecidos ao redor (UNIPROCTO, 2021).

Ultrassom intraoperatorio: A ultrassom intraoperatorio é realizada durante a
cirurgia, através de uma sonda, esta sonda é direcionada para o local onde o
médico desejar (REDE SAO LUIZ, 2021).

Ressonéncia magnética: A ressonancia magnética pode ser usada para
examinar areas anormais disseminadas pela doenca (ONCOGUIA, 2020).
Radiografia de torax: A radiografia de torax é utlizada para detectar a
presenca de alguma imagem suspeita de tumor em algum dos pulmdes, por
exemplo, metastases (ONCOGUIA, 2020).

Tomografia por emisséo de positrons: conhecida como PET-TC serve para
avaliar a deteccéo de tumores e metastases (VENCER O CANCER, 2017).
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« Angiotomografia: € para identificar ou investigar alguma alteracdo no
funcionando dos vasos sanguineos e na estrutura de forma ndo invasiva
(MORSCH, 2018).

+ Colonoscopia: é semelhante a endoscopia, ele tem finalidade através da

imagem de analisar o ileo e principalmente o intestino (FORSTER, 2019).

45. Estadiamento

Estadiamento serve para classificar qual grau de disseminacao que se encontra
0 cancer, o0 processo descreve aspectos do cancer, como localizagdo, se disseminou
e se esta afetando as fun¢des de outros 6rgaos do corpo. Conhecer o estagio do tumor
ajuda na definicdo do tipo de tratamento e a prever o prognostico do paciente
(ONCOGUIA, 2020).

O céancer colorretal inicial € denominado estagio 0 e, em seguida, 0s estagios
variam de 1 a 4, onde o estagio 4 significa que a doenca esta mais disseminada. E
dentro de um estdgio, uma letra anterior significa um estagio inferior (ONCOGUIA,
2020).

* Sistema de estadiamento TNM

O sistema de estadiamento utilizado para o cancer colorretal € o sistema TNM
da American Joint Committee on Cancer, que utiliza trés critérios para avaliar o estagio
do céancer:

T. Indica o tamanho do tumor primério e até onde se disseminou na parede do célon
ou do reto.

N. Descreve se existe disseminacdo da doenca para os linfonodos regionais préximos.
M. Indica se existe presenca de metastase em outras partes do corpo, como figado
ou pulmdes.

As taxas de sobrevida sao utilizadas pelos médicos como uma forma
padronizada de discusséo do progndstico de um paciente. A taxa de 5 anos se refere
a porcentagem de pacientes que vivem pelo menos 5 anos apés o diagnéstico da
doenca. A taxa de sobrevida ndo prevé quanto tempo cada pessoa vivera, mas permite
entender a probabilidade de sucesso do tratamento (ONCOGUIA, 2020).
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4.6. Dietoterapia no tratamento do CCR

s

Dietoterapia € o tratamento por meio de dietas, estabilizando um padréo
alimentar conforme sua patologia para tratamento. O célon faz parte do intestino
grosso e sua funcdo é processar varios carboidratos complexos e em menor grau e
proteinas que o intestino delgado n&o conseguiu digerir. Quando o individuo esta com
cancer colorretal o c6lon nao consegue fazer sua funcdo completa, apds o diagndstico
e tratamento ou cirurgia médica definida, € incluida a dietoterapia como forma de
ajudar o paciente a ter uma alimentacdo saudavel, incluindo os alimentos de forma
gradual para manter um bom equilibrio e avancar com tratamento (FRIEDRICH, 2018).

O paciente com doenca fica com a producao de células descontrolada e assim
deixa o organismo fragilizado, € muito importante que ela inclua os peixes na sua
alimentacao, pois eles sao ricos em proteinas e gorduras boas, como o 6mega 3 que
aumenta a producéo de células boas que defende o organismo, uma alimentacao
nutritiva é indispensavel para o bom funcionamento do organismo, principalmente para

pacientes em tratamento de cancer (FRIEDRICH, 2018).

4.6.1. Pré e p6s cirurgia colorretal

Pré-operatério: Este tipo de cirurgia tem cuidados semelhantes, porém
individualizados de acordo com cada situacdo do paciente, nos dois dias que
antecedem a cirurgia, o0 médico cirurgido passara as orientacbes como:

« Parar com uso de medicamentos que possam trazer alguma complicacao
durante a cirurgia,

» Fazer a dieta especifica, geralmente uma dieta leve e de baixa quantidade de
fibras;

« E recomendado: puré de batata, arroz, frango e peixe;
+ Nao é recomendado: vegetais, frutas, pao integral e cereais;
» Os liquidos séo permitidos a vontade;

* No dia que antecede a cirurgia a dieta sera liquida, porém somente liquidos

transparentes;
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» Fica restrito suco de frutas e leite, as sopas liquidas e vitaminas sdo 0s mais
utilizados.

A intencdo é fazer a limpeza do intestino, portanto a ingestao de liquidos é
fundamental para que o paciente ndo desidrate, € indicado tomar agua em intervalos
curtos para manter a hidratacdo do corpo, uso de laxantes e enema para limpeza do
intestino, 0 paciente tera que estar de jejum, com excecdo nos casos de urgéncia
(UROPROCTO, 2021).

Pdés-operatério: Sao utilizadas técnicas menos invasivas para garantir que o
paciente receba o melhor tratamento possivel, para isso dentro de 24 horas apés a
operacgao o nutricionista disponibiliza uma dieta liquida, o que evolui para pastosa e
entdo soélida. Mas é importante salientar que alguns alimentos que provocam muitos
gases, como feijdo e ovos, devem ser restringidos até que o paciente apresente uma
evolucdo completa nas consisténcias citadas acima, havendo evolucédo o paciente
volta a se alimentar normalmente (AC CAMARGO, 2017).

Ha extrema importancia na utilizacdo de suplementacé&o nutricional no pés-
operatdrio, pois isso traz um grande beneficio, que € a reposi¢do de nutrientes, o que
auxilia na cicatrizacao da operacéo e nutre o paciente. Também pode ser utilizada no
pré-operatoério a base de imunomoduladores, o que também agrega no pds-operatorio
(AC CAMARGO, 2017).

Existem também recomendacfes para pacientes que realizaram colostomia ou
ileostomia. No caso dos pacientes com colostomia, as recomendacdes sdo de manter
uma dieta saudavel e fracionada, em torno de 6 refeicBes por dia, sendo assim, o
consumo de alimentos vai sendo liberado gradativamente. JA em pacientes que
realizaram ileostomia, a restricdo para alguns alimentos formadores de gases é restrita
por um periodo maior, 0 que impede a formacéo de fezes com a néo utilizacdo do
intestino grosso, assim como na colostomia, apds a regularizacdo do organismo do

paciente, a alimentacao vai sendo regularizada (AC CAMARGO, 2017).

4.6.2. Radioterapia, Quimioterapia e Imunoterapia

Radioterapia: € um tratamento no local onde o tumor foi localizado a fim de

evitar que a doenca volte, o paciente recebe todo o dia até atingir uma dose segura, 0
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tratamento ndo pode ser feito de uma vez s6 porque o corpo do ser humano nao
aguenta doses de radiacdo em grande volume, podendo acontecer queimaduras
gravissimas, causando risco de vida. O médico entdo divide a dose em varias fracoes
que o paciente consiga tomar diariamente até completar a dose. E aplicada na regiéo
do reto, exatamente no tumor, geralmente antes da cirurgia com o intuito de diminuir
o tumor, facilitar a cirurgia, diminuir a chance de o paciente ficar com uma bolsa de
colostomia para o resto de sua vida e diminuir a chance da doenga voltar (DANONE
NUTRICIA, 2021).

Existe efeitos colateral, como por exemplo fadiga leve, reacdes leve na pele e
de mucosa quando essas areas sao englobadas no tratamento, danos a pele, queda
de cabelo séo efeitos que ainda podem ocorrer, mas de forma muito reduzida pois
esse tratamento hoje em dia &€ muito focal e precisa, o volume radiado diminuiu muito,
lembrando que os efeitos colaterais a cada paciente podem ser variadas (DANONE
NUTRICIA, 2021).

Quimioterapia: E um tratamento que se utiliza um medicamento fisioterapico,
para combater as células tumorais, a medicacdo adentra a corrente sanguinea
destruindo as células cancerigenas afetando também as células sadias do nosso
organismo impedindo que o tumor se espalhe. O tratamento e liberado polo médico
oncologista apds exames laboratoriais ou ap6s uma cirurgia que é chamado de
tratamento adjuvante, neste caso serve para acabar com qualquer célula cancerigena
gue ainda possa estar presente no organismo diminuindo a chance de voltar (AC
CAMARGO, 2021).

O tratamento € realizado por um profissional de saude especializado, e
administrado em ambiente hospitalar, ambulatorial ou domicilio do paciente; podendo
ser administrada por:

* Via Oral (VO): Pode ser realizado em casa, administrado pela boca em forma
de capsulas ou liquidos;

* Intravenosa (IV ou IE): A medicacao diluida no soro introduzida na veia por um
cateter ou diretamente na veia por injecao;

* Subcutanea (SC): Administrado no tecido subcutaneo (abaixo da pele);

» Intratecal: Administrado no canal raquidiano (liquor da espinha) esse é o menos

solicitado;
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» Intraperitoneal: A medicagéo e administrada diretamente na regido do abdome
onde ficam os 6rgdos como estomago, figado e intestino;

* Intra Arterial: Diretamente na artéria que irriga o tumor;

* Topico: Medicacdo em forma de pomada ou liquido, aplicada na regidao do
tumor (AC CAMARGO, 2021).

Imunoterapia: Imunoterapia é uma forma que a medicina tem estudado de
utilizar o nosso préprio sistema imunoldgico para enfrentar doencas. Conforme o
avanco da pesquisa, foram apresentados 6timos resultados no tratamento para o
cancer. A imunoterapia é feita por diversos medicamentos injetados no paciente por
meio de intravenosa ou subcutanea, este tratamento geralmente causa menos efeitos
colaterais que a radioterapia e quimioterapia. O tratamento geralmente é aplicado em
pacientes que ja se encontram em estado avancado, pois se mostraram ter melhores
resultados (SIRIO-LIBANES, 2016)

Recomendacdes Dietéticas para os tratamentos: E de suma importancia
gue o paciente seja informado sobre o valor nutritivo dos alimentos para ajudar no
tratamento, o paciente pode perder o apetite, mas com uma alimentacao adequada e
alguns cuidados importantes podemos obter um resultado significativo. Se for a
mastigacao oriente sempre a comer alimentos liquidos ou soélidos e pastoso, varie as
cores dos alimentos, beber liguidos em pequenas quantidades varias vezes ao dia e
se alimentar realizando de 6 a 8 refeicbes ao dia em pequenas quantidades, e
importante também sempre lavar as maos e as areas de manipulacdo do alimento,
realizar desinfeccao de frutas, verduras e legumes (ONCOGUIA, 2018).

Durante o tratamento € importante ressaltar alguns alimentos a serem evitados
para que ocorra melhores resultados, tais como alimentos ultra processados, bebidas

alcodlicas, alimentos feitos sob fritura e alimentos agucarados (ONCOGUIA, 2018).
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Alimentos néo permitidos: Alimentos permitidos:

* Alimentos que aumentem a

* Alimentos gordurosos; imunidade;

* Alimentos quentes; * Frutas;

* Doces; * Legumes;

* Embutidos; » Gréos e cereais;

» Condimentos; « Agua de coco e sucos naturais;
* Pimentas; * Leguminosas.

» Suplementos antioxidantes; » Sorvete, Milkshake e picolé

feitos com frutas in-natura.

* Alimentos Ultra processados.

Fonte: (ONCOGUIA, 2018).

4.7. Recomendacg®es para alivio de possiveis sintomas

Os sintomas durante os tratamentos podem ser variados de acordo com cada
paciente, e podem surgir ao mesmo tempo, pensando nisso segue algumas
orientagbes basicas que auxiliam no alivio desses sintomas ao longo do dia,
lembrando que é extremamente importante seguir com a recomendacao nutricional,
fazendo somente pequenas alteracées caso tenha o surgimento de algum dos

sintomas a baixo:

XEROSTOMIA (BOCA SECA):

* Mascar balas ou gomas com sabor citrico (sem agucar) auxiliam na producao
de saliva e aumenta a sede;

» Chupar gelo e/ou picolé feito de agua, agua de coco e suco de fruta;
» Nao consumir alimentos secos, duros, picantes ou acidos;
« Consumir alimentos em temperatura ambiente ou frio;

* Consumir alimentos com caldos e molhos;



22

Consumir bastante liquido ao longo do dia, preferencialmente até 8 copos de
250ml por dia (ONCOGUIA, 2015); (VILARINS; CORTES; FORTES, 2021).

SACIEDADE PRECOCE (SENSACAO DE ESTOMAGO BEM CHEIO):

Alimentar-se de 6 a 8 vezes ao dia em por¢cbes pequenas, sem forcar a
alimentacao.

Realizar preparacdes de preferéncia com carnes magras, moidas, desfiadas ou
picadas;

Incluir sucos mistos legumes com frutas como, por exemplo, cenoura com
laranja;

N&o consumir liquidos durante as refeicées (consumir no minimo 1 hora antes
e depois das refeicdes) (ONCOGUIA, 2015); (VILARINS; CORTES; FORTES,
2021).

ALTERACAO DO PALADAR:

Incluir preparacdes coloridas que chamem atencao, que tenham bom cheiro e
sabor;

Alimentos congelados e frios podem se tornar mais saborosos;

Manter a escovacao diaria e limpar bem a lingua para melhorar a percepcao
dos sabores;

Doces duros ou chiclete de menta sem acucar auxiliam no alivio do amargo da
boca;

Utilizar nas preparagdes temperos naturais, condimentos e ervas aromaticas
gue intensifiguem o cheiro dos alimentos (ONCOGUIA, 2015); (VILARINS;
CORTES; FORTES, 2021).

INAPETENCIA (FALTA DE APETITE):

Inclua nas vitaminas e iogurtes farinhas que aumente o valor calorico (aveia,
milho, linhacga, arroz);

Os liquidos devem sem ingeridos entre as refeicées e ndo durante;

Inclua sorvetes e milk-shakes de sua preferéncia,
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Para realcar o sabor dos alimentos, opte por temperos naturais (cebola, alho,
salsinha);

Alimentar-se de 6 a 8 vezes ao dia em por¢des menores;

Faca atividades fisicas leves, caminhadas, afim de despertar o apetite
(ONCOGUIA, 2015); (VILARINS; CORTES; FORTES, 2021).

NAUSEAS, VOMITOS E PIROSE(AZIA):

Consumir alimentos gelados (picolés, sucos, sorvete natural de frutas citricas);

Liquidos com gengibre, como cha gelado ou suco de fruta natural antes das
refeicdes;

O consumo de alimentos muito quentes e condimentos picantes que irritem a
mucosa esofagica devem ser evitados (pimenta do reino, canela, menta,
horteld, pimenta malagueta);

Dar preferéncia a alimentos de consisténcia normal e secos;
Doces e alimentos gordurosos devem ser evitados;
O lim&o e/ou maracuja devem ser consumidos, pois, sdo mais citricos;

N&o consumir liquidos durante as refei¢cdes (consumir no minimo 1 hora antes
e depois das refeicdes);

Aguardar em torno de duas horas apoés as refeicfes para se deitar, a fim de
evitar o aumento da compressao gastrica (ONCOGUIA, 2015); (VILARINS;
CORTES; FORTES, 2021).

DIARREIA (INTESTINO SOLTO):

Consumir bastante liquidos durante o dia (adgua, &gua de coco, chas de
camomila, horteld, erva doce);

Priorizar carnes magras: cozidos, grelhados ou assados de peixe e frango;

Incluir alimentos obstipantes nas preparacdes: goiaba, banana prata, cenoura,
maca sem casca, mandioca, batata entre outros;

Consuma sopas e caldos;
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» Evitar a cafeina e teobromina (café, cha preto, chocolate, refrigerantes com
cola), gorduras, lacticinios, alcool e alimentos picantes;

« Evitar embutidos (salame, presunto, mortadela, linguica, bacon);

« Evitar alimentos integrais, feijdes, doces em geral, e alimentos que possuem
funcdo laxativa (ameixa, mamao, batata doce, entre outros) (ONCOGUIA,
2015); (VILARINS; CORTES; FORTES, 2021).

4.8. Dieta Branda Obstipante para pacientes em tratamento do CCR

A diarreia € um dos sintomas mais frequente nos pacientes, e para alivio do
sintoma foi optado a dieta branda obstipante, a fim de amenizar este sintoma e alguns
outros efeitos colaterais que podem surgir durante o tratamento. A dieta branda tem a
finalidade de abrandar as fibras por coc¢céao, deixando os alimentos mais macios que
auxiliam na digestdo, a obstipante e antifermentativa: tem por finalidade reduzir a
formacdo de gazes intestinais, flatuléncias e distensdo abdominal por meio da
alimentacdo equilibrada, para melhores resultados se orienta evitar o consumo de
alguns alimentos, tais como: doces concentrados (chocolates, goiabada, etc) pois
podem desencadear a diarreia; frituras; alimentos flatulentos (leguminosas, repolho,
batata doce, etc); condimentos picantes; alimentos gordurosos (frios, queijos
amarelos, carnes gordas, etc); leite e derivados e verduras folhosas (SAO LUIZ, 2019).

A alimentacdo deve ser fracionada em 6 refeicdes ao dia sendo de 3 em 3
horas, em caso de nauseas e vOmitos pode se aumentar o fracionamento para 8
refeicbes de 2 em 2 horas, em menores por¢des, o fracionamento vai auxiliar na
saciedade precoce e/ou na falta de apetite. A dieta tem suas caracteristicas como:
normocalérica, normoproteica, normoglicidica e hipogordurosa. E indica aos pacientes
em tratamento que estao com dificuldade para se alimentar; que estdo com obstrucéo
do trato intestinal; com modificagBes gastrintestinais e as ac¢des quimicas estao
debilitadas (SAO LUIZ, 2019).

Importante consumir 4gua durante o dia para se manter hidratado e ajudar o
corpo a se livras das toxinas. Consumir &gua saborizada com frutas como por exemplo
limdo, maracuja ou gengibre aliviam as nauseas, azia ou vémitos, incluir alimentos

gelados também aliviam os sintomas, pode-se congelar a 4gua pura e colocar alguns
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pedacos de gelo na boca, ou até mesmo consumir a 4gua gelada, além da agua de
€OCO0, sucos naturais ralos e chas gelados que auxiliam na hidratacéo e nos casos de

alteracao de paladar, podendo se tornar mais saborosos (ONCOGUIA, 2018)



4.8.1. Cardépio de um dia para pacientes em tratamento do CCR

DESJEJUM - 06:00 horas

Suco de laranja com cenoura, 200ml
Maca cozida sem casca, 1 por¢cao
Bolacha de agua e sal, 30g

Geleia diet de morango, 10g

COLACAO - 09:00 horas

Cha gelado de erva doce e gengibre, 200ml|

ALMOCO - 12:00 horas

Arroz branco, 120g

Linguado desfiado, cozido, 1009

Puré de legumes, 80g

Suco de abacaxi, 200ml (consumir 1h ap6s a refeicéo)

Goiaba, 1 porgéo

LANCHE DA TARDE - 15:00 horas

Agua de coco, 200ml
Pao bisnaga, 30g

Geleia diet de amora, 10g

JANTAR - 18:00 horas

Macarrdo bem cozido, 120g
Peito de frango moido, cozido, 100g
Salada de chuchu refogado, 80g

Suco de maracuja, 200ml (consumir 1h apos a refeigcéo)

Puré de banana prata, 80g

CEIA - 21:00 horas

Cha verde gelado com liméo, 200ml

Torrada, 309

26
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4.9. Dietoterapia na prevencao do CCR

Prevenir o cancer colorretal, significa evitar alguns fatores de risco que podem
desenvolver a doenca, tais como manter o peso ideal conforme idade e altura, fazer
atividades fisicas regular, evitar o alcoolismo e tabagismo, e seguir uma dieta saudavel
(AC CAMARGO, 2021).

Na dietoterapia para prevencdo do cancer colorretal é necessario incluir uma
variacdo de alimentos saudaveis: os sucos devem ser naturais, evitando o0s
industrializados; os lanches podem ser de frutas secas, geladas e frescas; os vegetais
deve ser consumido em maior variedade possivel; o arroz, paes, massas, preferir
sempre os integrais; os lacticinios sdo indicado os que possuem menor teor de
gordura, e para quem tem intolerancia, escolher um produto sem lactose; o consumo
de agua é de 2 litros diarios e assim evitar a desidrata¢éo do corpo; as proteinas como:
peixes, aves sem pele, ovos, carnes magras e feijdes sdo mais recomendado. Mas as
carnes vermelhas devem ser menos consumidas e evitar o consumo de embutidos
(AC CAMARGO, 2021).

N&o existem alimentos ou grupo alimentar que oferegca uma quantidade mais
completa de nutrientes essencial, o correto € variar o consumo todos os dias. Sendo
assim, para manter o organismo do paciente mais forte é indispensavel o consumo
diario de proteinas vegetal e animal, legumes, verduras e carboidratos e ter um

acompanhamento anual com médico e nutricionista (AC CAMARGO, 2021).
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5. Conclusao

Ao fim deste trabalho conclui-se que os objetivos foram atingidos, sendo
apresentados no desenvolvimento informagbes detalhadas sobre as dietas e
recomendacdes para paciente com cancer colorretal, as informacdes foram coletadas
por diversos meios, sendo eles por livros, internet, opinides de autores e
pesquisadores que estudam sobre cancer e de pessoas que ja passaram ou passam
por este processo de enfermidade.

O processo de carcinogénese foi apresentado de forma clara e objetiva,
apontando todos o0s estagios que o processo sofre antes de chegar ao tumor, de forma
detalhada em cada parte do processo. Foi apresentado também diversos fatores
dietéticos na prevencgédo e na ocorréncia do CCR, onde foram utilizadas pesquisas que
mostram como a dietoterapia funciona nestes casos e 0s alimentos que sao
recomendados durante o tratamento.

Ao final da pesquisa foi apontado diversas maneiras que a alimentacéo
influencia diretamente no desenvolvimento do CCR, com isto verifica-se a importancia
de estudar e conhecer o assunto, que podera servir como auxilio na prevencao de
problemas futuros, sempre buscando por atualizagdes sobre as pesquisas nutricionais

em cada fase de tratamento, na prevencao e na cura da doenca.
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