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Intreducas

Falar sobre cdncer ndo é uma tarefa fdcil.
Vivé-lo também nao é.

O tema é delicado e gera preocupacoes e duvidas. A boa noticia é que,
com as informacoes certas, é possivel diminuir as incertezas e deixar
o caminho mais leve.

Com uma abordagem cientifica e didatica, queremos que este e-book
seja um guia amigo, acompanhando vocé na busca por conhecimento
e compreensao. Criamos este material com o objetivo de desmistificar
a jornada oncoldgica para pacientes e suas redes de apoio.

Com este conteudo, queremos oferecer
suporte para o enfrentamento da doenca

e promover o bem-estar fisico e mental
de cada paciente.

Mas também entendemos o cancer como uma questao de saude publica,
e estamos empenhados em compartilhar dados confidveis que possibilitem
o letramento da populacao em geral.

Do diagnéstico ao pos-tratamento, cada etapa tem seus desafios.
Do lado de c4, a gente entende as particularidades da doenca e traz
orientacoes especificas para te ajudar em cada fase da trajetoria.

Mas lembre-se: o contelido deste e-book nao substitui as orientacoes
médicas. Vamos entender juntos os detalhes dessa jornada?

memw?adbe/(row/eé&m!
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Comecands pelo bisice

Afinal, o que é cdncer?

O termo se refere a um conjunto de mais de 100 doencas causadas
pelo crescimento desordenado de células.

Com a multiplicacao acelerada dessas células, sao formados tumores
gue podem alcancar outros tecidos e 6rgaos.

Existem diferentes tipos de cdncer:

0s que tém origem
em tecidos epiteliais,
como pele ou mucosas,
O 0 0 O 5 ; .
o o0 o sao carcinomas;

0S sarcomas sao os que
% comecam nos tecidos
‘ conjuntivos, como 0sso,
|ﬂ musculo ou cartilagem.

e 0s linfomas e mielomas, que surgem nas células
do sistema sanguineo;

Hd também:

e a leucemia, que tem inicio na medula 6ssea;

e 0s tumores neuroendocrinos, originados nas células neuroenddcrinas,
presentes no corpo todo, sobretudo trato gastrointestinal e pulmao;

e e 0s cdnceres do sistema nervoso central, que se formam
nos tecidos da medula espinhal e do cérebro.



Outros fatores que caracterizam os diversos tipos de cancer sao
a velocidade de multiplicacao das células e a capacidade de invadir
outros tecidos e 6rgaos, causando metastase.

Podendo surgir em qualquer parte do corpo, o cancer esta entre
as principais causas de morte no mundo, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saiide (OMS).

Alguns 6rgaos, no entanto, sdo mais afetados do que outros;
e cada 6rgao pode ser acometido por diferentes tipos de tumor,
mais ou Menos agressivos.

E quais sao os tipos?

Pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimam
as ocorréncias para 21 tipos de cancer mais incidentes no Brasil - entre
0s quais, o de pele ndo melanoma, tumor maligno mais frequente (31,3%),
seguido pelos de mama feminina (10,5%), prostata (10,2%), célon e reto
(6,5%), pulmao (4,6%) e estdmago (3,1%).

Entre os tipos de cdncer sdo listados:

- Anal - Linfoma nao Hodgkin

- Bexiga - Mama

- Boca - Ovario

- Colo do utero - Pancreas

- Corpo do utero - Pele melanoma

- Es6fago - Pele ndo melanoma

- Estdmago - Pénis

- Figado - Préstata

- Infantojuvenil - Pulmao

- Intestino - Sistema nervoso central

- Laringe - Testiculo

- Leucemia - Tireoide Tl
- Linfoma de Hodgkin - Tumor neuroenddcrino s




Existem fatores de risco?
Tem como prevenir?

Mais de 80% dos casos de cdncer
estdo associados a causas externas,

como fatores comportamentais
e ambientais.

Fonte: INCA

Embora ndo haja uma Unica causa especifica para o desenvolvimento
de tumores malignos, existe uma variedade de fatores de risco:

e carcindgenos ocupacionais e poluentes

e condicoes imunoldgicas e radiacao UV

e consumo de alcool e sedentarismo

e hormonios e sexo desprotegido
e infeccoes e tabagismo

e mutacdes genéticas e tipo de alimentacao
¢ obesidade

No entanto, o impacto de alguns fatores pode ser atenuado por meio
de mudancas comportamentais.

O Caddigo Latino-Americano e Caribenho contra o Cancer (LAC Code)
e a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC)
recomendam, como praticas basicas de prevencao:

adotar uma alimentacao
saudavel

realizar atividades
fisicas regularmente

evitar o tabagismo e o consumo
de bebidas alcodlicas




Dentre os fatores de risco evitaveis,
o tabagismo é responsavel por

161 mil

mortes anuais de cancer
no Brasil.

Ja o consumo de ultraprocessados
€ o causador de mais de

57 mil

mortes a cada ano. Fonte: INCA

Ha evidéncias de que medidas preventivas reduzem a mortalidade pelo
cancer e aliteratura especializada sinaliza trés planos de acao: a prevencao
primaria, secundaria e terciaria.

PREVENCAO PRIMARIA

Engloba um conjunto de acbes para evitar o aparecimento da doenca na
populacao, buscando eliminar suas possiveis causas. Sao desenvolvidas
medidas para modificacao do estilo de vida, bem como para a imunizacao,

guimioprevencao, educacao em saude e aconselhamento genético.

PREVENCAO SECUNDARIA

Sao incentivadas medidas para a deteccao precoce mesmo
em pacientes assintomaticos.

PREVENCAO TERCIARIA

Prevé os cuidados para o paciente oncolégico, tendo como objetivos
a prevencao do 6bito e de complicacoes relacionadas a doenca.




Oriundo de uma mutacao genética,
em que o DNA da célula é alterado,
o cancer é formado a partir de um
processo chamado carcinogénese
- ou oncogénese - e, em geral,
acontece gradativamente.

Na maioria dos casos, sdo necessarios
alguns anos para que uma célula cancerosa
se prolifere e forme um tumor visivel.

A carcinogénese é determinada

pela exposicao a diferentes agentes
cancerigenos, cujos efeitos cumulativos
sao responsaveis pelo inicio, promocao,
progressao e inibicao do tumor.

Esse processo ocorre em trés estdgios:

Iniciacdo: em que os genes sofrem acao dos agentes cancerigenos
e as células ja se encontram geneticamente alteradas, mas ainda
nao é possivel detectar um tumor clinicamente.

Promocdo: quando as células alteradas sao transformadas

em células malignas, de forma lenta e gradual, devido a acao

dos agentes oncopromotores. Quando a exposicao a esses agentes
cancerigenos é descontinuada, pode ocorrer a interrupcao

do processo de carcinogénese.

Progressao: caracterizada pela multiplicacdo descontrolada
e irreversivel das células alteradas. Nesse estagio, o cancer
ja estainstalado e permanece evoluindo. Aqui surgem

as primeiras manifestacoes da doenca.
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A deteccdo precoce acontece quando o diagnéstico
é feito nos estdgios iniciais do cdncer, proporcionando

melhores condicées para tratamento e maiores
chances de cura.

Investir na conscientizacdo da populacao sobre os estagios iniciais
do cancer, informar sobre acoes preventivas e disponibilizar bons servicos
de saude sdo medidas essenciais.

O acesso ao diagnostico precoce também
é uma questao de politica publica.
E o que afirma a Organizacdo Mundial da Saude.

A deteccao precoce do cancer pode acontecer a partir de duas estratégias:

O rastreamento, que encontra o cancer
pré-clinico por meio de exames de rotina

em uma populacao-alvo sem sinais e sintomas
sugestivos do cancer rastreado;

E o diagnéstico precoce, que identifica o cancer
em estagio inicial em pessoas que apresentam
sintomas suspeitos.

Sao muitos os tipos de cancer, portanto, também sao diversos os sinais
e as formas de evolucao da doenca.

Certos canceres, inclusive, s6 apresentam sintomas quando ja estao
em estagio avancado.

No entanto, alguns sinais de alerta sdo gerais e ndo devem ser ignorados:

e Perda de peso repentina e Alteracao recente dos habitos

e Fadiga intestinais (constipacdo ou diarreia)
e Suores noturnos e Sangramento vaginal anormal

e Perda de apetite e Febre recorrente

e Dor nova e persistente e Tosse cronica

e Problemas com a visdo ou audicdo e Alteracoes em um sinal, mancha ou
e Enjoos e vomitos frequentes ulceracao cutanea que nao cicatriza
e Sangue na urina ¢ Linfonodos aumentados

e Sangue nas fezes



O processo de diagnostico do cdncer

geralmente comeca com a observacao
de sintomas, alteracoes em exames de
rastreamento e demais sinais que fogem
ao padrdo de saude do paciente.

Assim, serdo realizados exames e procedimentos para determinar
se hd a presenca de tumores e, em caso positivo, se sdo benignos
ou malignos.

Se for benigno, significa que as células se dividem lentamente
e nao sao capazes de invadir outros tecidos.

No caso de tumores malignos, exames serao realizados para descobrir
como e onde o cancer comecou e se esta disseminado para outras
partes do corpo.

Quais sdo os métodos de diagnosticos?

Entre as formas de deteccao estao os exames de imagem, como radiografia,
ultrassonografia ou tomografia computadorizada (TC), que podem detectar
a presenca, a localizacao e o tamanho de massas anémalas.

As suspeitas de cancer sao confirmadas ou descartadas por meio
de uma bidpsia, exame que recolhe um pedaco do tumor e verifica
a presenca de células cancerigenas através de analises microscopicas.

Também é realizada a medicdo dos niveis dos marcadores tumorais
no sangue ou no tecido de uma amostra de bidpsia.

Uma vez diagnosticado, sera feito o estadiamento do cdncer, que consiste
em uma forma de descrever a progressao da doenca, abordando critérios
como tamanho e disseminacao para outros tecidos.

A escolha dos testes no estadiamento dependera do tipo de cancer.

Esta etapa é indispensavel e permite que a equipe médica determine
o plano de tratamento mais adequado e obtenha progndsticos realistas.
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E como ficam as questoes mentais e emocionais?

Seja qual for o estdgio da doenca,
receber o diagnostico de cancer

é um momento delicado e requer
o suporte adequado.

A psico-oncologia é uma das principais ferramentas para ajudar
o paciente a compreender a sua salde e o seu momento de vida.

Viabilizando estratégias de enfrentamento ao cancer, a assisténcia
também se estende aos familiares, que sofrem as consequéncias
da doenca e influenciam no tratamento do paciente.

' (‘a Ansiedade, depressdo, mudancas
./ de comportamento e isolamento
social sdo alguns fatores que
(' podem surgir - ou se agravar
- e devem ser acompanhados
por um profissional.

O paciente deve receber todas as condicoes para se sentir
confortavel e criar um vinculo genuino com a equipe médica.

E hora de fazer perguntas, esclarecer duvidas, participar

das decisoes sobre o tratamento e se preparar para
a jornada oncoldgica.

Hd um longo caminho pela frente e ninguém
deve percorré-lo sozinho.
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Devido a variedade de tipos
de cancer e as respectivas
especificidades, ndo ha

um protocolo de
tratamento unico.

Abordagens diversas

sao adaptadas, personalizadas

e recomendadas a partir

das necessidades de cada individuo.

Podem fazer parte do tratamento intervencées como:

© Cirurgia © Terapia hormonal
© Radioterapia © Terapiadirecionada
© Quimioterapia © Cuidado paliativo

Cada uma delas, sozinha ou combinada, pode ter como objetivo:

e Retirar o cancer

e Reduzir o crescimento do tumor

e Reduzir orisco de disseminacao para outras partes do corpo
e Encolher o tumor para melhorar a operabilidade

e Aliviar os sintomas

e Gerenciar os efeitos colaterais

12




QUIMIOTERAPIA

E utilizada em diversos cenarios do tratamento do cancer.
O principal deles é a chamada adjuvdncia, que consiste em sessdes
de quimioterapia apds uma cirurgia de retirada do tumor.

Essas aplicacoes tém o objetivo de matar células tumorais que possam
ainda estar presentes e ndo sao detectaveis pelos exames disponiveis.
Quando a quimioterapia é feita antes de uma cirurgia, €é chamada de
neoadjuvdncia, e tem por objetivo diminuir o tumor para facilitar a cirurgia.

Quando o paciente apresenta uma doenca avancada, a quimioterapia

é chamada de controle, pois tem a capacidade de conter a proliferacao
do tumor, mesmo que nao consiga elimina-lo completamente.

RADIOTERAPIA

Utiliza radiacoes de alta energia para destruir ou inibir o crescimento
de células anormais que formam um tumor ou um processo inflamatoério
numa determinada regidao do corpo.

Cerca de 60% dos casos de cdncer necessitam de radioterapia em pelo
menos uma fase do tratamento para assegurar a curabilidade ou para
aliviar algum sintoma causado pela doenca.

Com os avancos tecnoldgicos, a radioterapia €, atualmente, um tratamento
seguro e, na maioria das vezes, com pouco ou nenhum efeito colateral.




il OUTROS METODOS

Entre as medicacoes e estratégias de tratamento que vém sendo
aprimoradas nas ultimas décadas, temos a imunoterapia, que estimu
la o sistema imunoldégico a reconhecer as células tumorais e combaté-las.

Ja os tratamentos oncolégicos orais representam uma gama de diferentes
classes de medicamentos. Além dos quimioterapicos, ha também os
agentes hormonais, as drogas-alvo e os agentes imunomoduladores.

Cadatratamento tem seus diferentes mecanismos de acao, efeitos
colaterais e particularidades. Por isso, é importante que hajaumaclara
troca de informacoes entre a equipe de cuidados médicos e os pacientes.

No tratamento oncolégico, uma equipe multidisciplinar desenvolve
um plano terapéutico personalizado, adaptado as necessidades
de cadaindividuo.

Este plano é delineado considerando uma série de variaveis, como o tipo
e estagio do tumor, seu tamanho e extensao, além de fatores como a idade
do paciente, estilo de vida etc.

Como enfrentar os efeitos colaterais?

Vocé sabia que, junto ao tratamento direcionado ao cancer, também
sao pensadas estratégias para lidar com os efeitos colaterais?

Essa abordagem integral visa garantir um cuidado completo e eficaz

ao longo do processo terapéutico. Por isso, antes de iniciar qualquer
intervencao, é fundamental que o paciente discuta com a equipe médica
os objetivos do tratamento, bem como os possiveis impactos secundarios
gue podem surgir.

Entre os efeitos colaterais provocados
pelo tratamento oncoldgico, sdo comumente
observados a perda de apetite ou de paladar,

nduseas e vomitos, diarreia, constipacdo,
boca seca, fadiga, entre outros.
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Com isso, a desnutricao
se faz presente em

40 a 80%

dos pacientes com cancer.

O estado nutricional influencia diretamente nos resultados do tratamento
oncoldgico. A desnutricao e a perda de peso diminuem as respostas

do organismo, baixam a imunidade, atrapalham processo de cicatrizacao

e coagulacao, aumentam risco de infeccoes e dificultam prognéstico.

Adequacoes na dieta podem
auxiliar no manejo de sintomas,
diminuindo os desconfortos,
favorecendo a recuperacdo

e melhorando a qualidade de vida.

A intervencdo nutricional tem mostrado diversos beneficios, tais como:

e Reducao de complicacoes no pds-operatorio
e Menor suscetibilidade a infeccoes

e Manutencao ou recuperacao do peso corporal
e Melhor cicatrizacao das feridas cirurgicas

e Fortalecimento do sistema imune

e Reducao da perda de massa muscular
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A dieta mais recomendada para o paciente oncoldgico é a rica em calorias
e proteinas, a fim de garantir a demanda de energia e manter a massa
muscular, com a inclusao de uma grande variedade de frutas e vegetais.

Estudos comprovam que uma dieta complementada com nutrientes
imunomoduladores também pode ajudar a diminuir a gravidade
dos efeitos colaterais da quimio e da radioterapia.

Quando a alimentacao convencional ndo é suficiente para suprir as
necessidades do paciente, deve-se considerar a terapia nutricional.

Terapia Nutricional:
conjunto de procedimentos terapéuticos

para manutencdo ou recuperacdao do estado
nutricional, reduzindo o numero de complicacoes
no tratamento e no pés-operatorio.

A Terapia Nutricional Oral consiste na complementacdo da dieta
com férmulas alimentares; ja a Terapia Nutricional Enteral é realizada por
meio de uma sonda colocada no estdbmago ou intestino, ou pelas estomias.

Vamos falar de qualidade de vida?

As terapias complementares tém sido importantes aliadas na promocao
do bem-estar dos pacientes.

Incluindo uma série de praticas ndo convencionais que trabalham o corpo
e a mente, essas terapias nao substituem o tratamento convencional, mas,
em conjunto com as intervencodes tradicionais, ajudam a aliviar sintomas
do cancer e dos tratamentos, proporcionando melhor qualidade de vida.

Meditacao, fitoterapia, acupuntura, reflexologia, ioga, massagem
e musicoterapia sao praticas sao reconhecidas pela ciéncia
e ha diversos estudos de caso sobre seus efeitos.
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Areadlizacao

de exercicios fisicos

também é encorajada

como terapia

complementar,

desde que corretamente
orientada pelos profissionais
que acompanham o paciente.

Estudos cientificos apontam que a pratica regular traz beneficios
na prevencao e no tratamento do cancer, pois ajudam a modular

o microambiente do tumor, auxiliando nas atividades antitumorais
do préprio organismo.

Assim, os exercicios podem contribuir para a melhora do estado
nutricional, recuperando a massa muscular, aumentando a resisténcia
fisica e reduzindo o nivel de inflamacao do paciente, além de beneficios
adicionais como:

e Diminuicao da sensacao de fadiga

e Maior tolerancia a medicacao

e Menor gravidade dos efeitos colaterais

e Melhores expectativas de resultados do tratamento

Outro ponto indispensdvel
para o sucesso do tratamento
é contar com suporte
psicoldgico.
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Além de prevenir e reduzir os sintomas emocionais e fisicos causados
pela doenca, a psicoterapia possui a funcao de auxiliar o individuo

a compreender-se na jornada oncoldgica, ajudando a lidar melhor
com asituacao e possibilitando a ressignificacao desse processo.

Da mesma forma, contar com uma rede de apoio social
é fundamental para o acolhimento do paciente oncolégico.

Formada por amigos, familiares, grupos de pessoas com cancer e demais
relacoes proximas, a rede de apoio pode ter impactos fisicos, emocionais
e comportamentais positivos para todos os envolvidos.

E uma relacdo de troca e de envolvimento entre quem apoia e quem
€ apoiado - e quanto mais integrada, mais significativa é a ajuda oferecida.

A rede de apoio pode
oferecer diversos
tipos de suporte,
como companbhia,
apoio emocional

e até mesmo ajuda
material e de servicos.

O tratamento do cancer traz mudancas no ambito profissional e pessoal,
e é preciso aprender a lidar ndo apenas com os efeitos fisicos, mas também
com os aspectos sociais e psicolégicos.

Os sintomas decorrentes dos tratamentos podem interferir na qualidade
do sono, no humor, na disposicao para realizar as atividades do dia adia
e ainda nos habitos alimentares.

A criacao e manutencao de uma rotina mais saudavel é essencial
para garantir a qualidade de vida do paciente.

Assim, sugere-se a definicdo de um horario para cada etapa do dia
e arepeticao destarotina, considerando:
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Fazer refeicoes com
tranquilidade

Dormir bem

Tomar banho

Passar um tempo
com a familia e amigos

Praticar atividade fisica,
quando possivel

Comparecer as consultas médicas
e sessoes de tratamento

O bem-estar geral do paciente

também faz parte do tratamento

e isso inclui alimentacado, exercicio fisico,
saude mental e hidratacao.

ESSES SAO OS 5 PILARES
PARA UMA VIDA SAUDAVEL.




Pés-thatoments,
~eslar e um
neve eslile de vida

Com o fim do tratamento, a rotina
oncoldgica da lugar aum novo estilo
de vida, que precisa ser adaptado

as necessidades da nova etapa.

Ainda sera necessario manter certos
cuidados, fazer consultas regulares com
profissionais da salide e, como em toda
grande mudanca, paciéncia é fundamental
para reorganizar o cotidiano.

Nesta fase, ainda persistem algumas
alteracoes fisicas e o tempo de recuperacao
varia de caso a caso, a depender do tipo

de cancer e das alteracoes decorrentes

do tratamento.

O que vem depois do tratamento?

Estudos realizados com tipos especificos de cancer apontam uma melhor
tolerancia as atividades normais entre 8 semanas e 6 meses, embora
alguns sintomas possam persistir por um tempo maior, entre 1 e 3 anos.

Desnutricao, perda de massa muscular e obesidade sao consequéncias
observaveis em diversos casos.

Assim, a volta do organismo a um estado saudavel seria o tempo
necessario para o tratamento dessas questoes, por exemplo.

Baixa imunidade e sensacao de fadiga também sao comuns
apos o tratamento e merecem atencao.
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E fundamental manter o acompanhamento
médico para cuidar de efeitos colaterais tardios,

sejam eles fisicos ou emocionais, e evitar f? %
que se tornem cronicos e persistentes.

Manter o acompanhamento oncolégico também é um dos cuidados
mais importantes, ja que ainda existe o risco de recidiva ou
desenvolvimento de um novo tipo de cancer.

O ideal é fazer exames preventivos
periodicamente.

A remissdo completa do cdncer ocorre quando as células cancerigenas nao
sdo mais detectadas em exames de imagem e laboratoriais, ja a remissdo
parcial é quando o tumor maligno diminui, mas ainda pode ser encontrado.

A pessoa pode ser considerada curada quando nao apresenta evidéncia
da doenca apds anos de tratamento.

Nao existe um tempo determinado para isso, tudo depende do tipo
de cancer e sua gravidade.

Por isso, é importante cumprir as consultas médicas de monitoramento
mesmo no periodo de remissao.

A recidiva ocorre quando a doenca volta depois do tratamento,

mesmo apds longo tempo em remissao. Ela pode ser loco-regional, quando
o cancer volta no mesmo lugar de antes, ou metastatica, quando reaparece
em outra regiao.

E comum que alguns pacientes se sintam nervosos e inseguros para voltar
as consultas médicas e realizar exames de monitoramento. Muitos podem,
inclusive, manifestar sintomas de estresse pds-traumatico.

O medo de que parentes préximos também desenvolvam o cancer
por razoes genéticas é algo frequente. Por essas razoées, psicélogos,
psiquiatras e grupos de apoio a sobreviventes do cdncer sdo importantes
e podem contribuir para o bem-estar emocional.
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A psico-oncologia oferece atividades terapéuticas que
ajudam com as questoes psicoldgicas, comportamentais,
sociais e de qualidade de vida apds o tratamento do cdncer.

Estima-se que entre 15% e 40% de quem passou pelo
tratamento do cdncer ainda possui necessidades
psicossociais, como limitacées para voltar a ter relacées com
familiares ou amigos e dificuldades para voltar ao trabalho.

Esses retornos exigem planejamento, ajustes e paciéncia.

E importante conversar com o empregador sobre a possibilidade
de recomecar gradativamente e também deve ser negociada
uma flexibilidade de horario para ir em eventuais consultas.

Como ter um estilo de vida sauddvel?

Depois do tratamento do cancer, além do acompanhamento médico
continuo, sdo necessarias boas praticas de salde para a recuperacao

do bem-estar. E impossivel prevenir por completo uma recidiva do cancer,
mas é possivel diminuir as chances.

Um estilo de vida sauddvel é a chave para se recuperar mais rdpido.
Devido a baixa imunidade, algumas precaucoes para evitar infeccdes sao:

e Evitar exposicao excessiva ao sol
e Sempre lavar as maos apos ir ao banheiro ou chegar em casa
e Evitar comer em locais desconhecidos ou que nao parecem

cumprir normas de higiene

Realizar exercicios fisicos pode ajudar
a relaxar, recuperar massa muscular

e capacidade fisica, ganhar qualidade
de vida e diminuir a fadiga.
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Pesquisas desenvolvidas com pessoas que tiveram cancer de mama,
prostata, colorretal e de pulmao mostraram que, em um periodo de
8 a 12 semanas apos a introducao de atividades fisicas orientadas por
um profissional, houve uma melhora com os cuidados habituais.

Para pessoas que ndao costumam fazer exercicios fisicos, pode ser
desafiador escolher e praticar regularmente essas atividades.

Mas é importante evitar o sedentarismo e se adaptar ao novo estilo de vida.
Algumas dicas sao:

e Diminuir o tempo em frente a televisao,
computador e smartphone.

e Ter uma bicicleta ergométrica para usar
enquanto assiste a televisao.

e Optar pelas escadas em vez de usar o elevador.

e Se possivel, caminhar parair a farmacia,
padaria, mercado.

e Ter acompanhia de amigos e familiares
durante as atividades fisicas.

e Usar aplicativos de contagem
de passos para se desafiar.

e Aproveitar a hora do almoco para se alongar
e dar algumas voltas no quarteirao.

e Fazer parte de grupos de caminhada,
bicicleta ou outros exercicios.

e Dancar, jogar bola e pular corda.

Apesar de recomendacoes sugerirem
arealizacao de 30 minutos de exercicios
por dia, ha evidéncias de que as atividades
sao benéficas para a sallde mesmo quando
realizadas por menos tempo.

O importante é escolher
uma atividade prazerosa
e se movimentar.
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Outro ponto que ndo
deve ser negligenciado
é a alimentacado.

Opte por alimentos naturais e organicos, com o minimo possivel de
agrotoéxicos e fertilizantes; consuma alimentos ricos em proteinas e fibras;
evite o consumo de alimentos ultraprocessados ou ricos em gordura
vegetal hidrogenada, sacarose, acucar, glicose ou xarope de milho.

Uma dieta equilibrada é fundamental em diversas situacées decorrentes
do tratamento, sendo importante para:

e recuperar o estado nutricional no caso de desnutricao
e perda de massa muscular;

e recuperar o estado nutricional no caso de obesidade;

e adequar a consisténcia e os tipos de alimentos de acordo
com os efeitos colaterais decorrentes do tratamento;

e adequar aingestao de nutrientes para
uma recuperacao mais rapida.

Estudos também reforcam o papel benéfico das terapias complementares
- tais como meditacdo, massagem, musicoterapia e yoga - durante e depois
do tratamento de alguns tipos de cancer.

Criar uma rotina sauddvel, incluindo a pratica regular
de exercicios e o acompanhamento com um nutricionista,
desde o inicio da doenca, além de evitar o tabagismo e o

consumo de bebidas alcodlicas, sao passos indispensdveis
para que, aos poucos, o paciente retome suas atividades
cotidianas, profissao, lazer e relacoes pessoais.
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Sao muitos os desafios enfrentados ao longo da jornada oncolégica
e a nutricao desempenha um papel fundamental em todas as etapas.

Seja para auxiliar no fortalecimento do organismo ou ajudar o paciente
alidar com os efeitos colaterais, as estratégias alimentares devem
ser recomendadas desde o momento do diagndstico.

A dieta deve ser nutritiva, individualizada e adaptada a cada fase
do tratamento, sendo possivel comer de tudo um pouco, sem restricoes
desnecessarias, dentro de uma alimentacao adequadamente planejada
e, assim, proporcionar momentos de prazer e alegria ao paciente.

Um dos impactos do cdncer
no organismo é a desnutricado.

Fatores como diminuicao da ingestao alimentar, alteracdes metabdlicas
provocadas pelo tumor e efeitos colaterais dos tratamentos, como perda
de apetite, enjoo, vomitos, boca seca, alteracoes de paladar, lesoes orais,
obstrucao intestinal e diarreia, podem resultar em perda significativa

de peso e massa muscular e piora da performance fisica.

A desnutricao reduz a qualidade de vida e a tolerancia ao tratamento,
devido ao aumento dos efeitos colaterais e, consequentemente,
a eficacia terapéutica.




Estima-se que

10a 20%

dos pacientes com cancer morrem
devido as consequéncias da desnutricao
e nao pelo proéprio tumor.

Apesar da condicao nutricional ser determinante no tratamento,
somente 30 a 60% dos pacientes recebem terapia nutricional adequada,
por meio do aconselhamento nutricional e terapia nutricional (TN) oral,
enteral ou parenteral.

A TN deve ser considerada desde o diagndéstico do cancer, seguindo
critérios que consideram a individualidade do paciente a partir
da avaliacao nutricional.

Além da melhoria da qualidade de vida e bem-estar,
a TN tem como objetivo:

e Prevenir, reverter e tratar a desnutricao e suas
consequéncias;

e Prevenir a perda de peso;

e Modular aresposta organica
ao tratamento oncolégico;

e Controlar os efeitos adversos causados pelo tratamento,
com menor toxicidade da medicacao;

e Minimizar efeitos hematologicos;

e Evitar a progressao do paciente
para o quadro de caquexia.

Os cuidados nutricionais devem comecar
antes mesmo das modalidades terapéuticas
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia),
preparando o corpo, sobretudo o sistema
imunolégico, para encarar as sessoes.
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Apos receber o diagnéstico, € importante adotar
novos hdbitos alimentares, tais como:

Fazer de cinco a seis refeicoes diarias,
de trés em trés horas;

o]

Beber pelo menos dois litros
de liquidos por dia;

Incluir porcdes diarias de legumes,
verduras e frutas na alimentacao;

Escolher alimentos de facil mastigacao,
Ccomo mingau, sopas e vitaminas;

Adicionar azeite, creme de leite ou gema
de ovo bem cozida em sopas, purés e mingaus,
para enriquecer as refeicoes;

Preparar pratos coloridos e variados,
incluindo novos alimentos no cardapio;

Fazer sucos compostos
de frutas e vegetais;

Moderar o consumo de alimentos gordurosos,
ultraprocessados, ricos em acgucar e frituras;

Nao ingerir bebidas alcodlicas.
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Geralmente, em pacientes em tratamento

oncoldgico ativo, as necessidades nutricionais
sdo aumentadas, devido a alta demanda
metabodlica, gerando déficit energético

e proteico.

Além do comprometimento do estado nutricional, esses fatores reduzem a
resposta ao tratamento, além de propiciar maior risco de infeccoes,
piora na cicatrizacdo de feridas e tempo de internacao.

Para os pacientes que nao conseguem atingir suas metas nutricionais
através da alimentacao convencional, é indicada a suplementacdo oral.

Deve-se suprir a necessidade energética e de nutrientes,
especialmente a proteina, pois seu déficit no organismo pode causar
perda de massa muscular, associada a condicoes que aumentam

a gravidade e as complicacdes da doenca, tais como: diminuicao
daimunidade, incapacidade fisica, aumento da morbimortalidade

e condicoes inflamatorias.

Além das proteinas, € importante observar a necessidade de ofertar
ao paciente micronutrientes como as vitaminas C, D e do complexo B,
gue atuam no organismo para evitar o estresse oxidativo, associado
as fases da carcinogénese.

A utilizacao de formulas nutricionais contendo arginina, 6mega-3

e nucleotideos também pode trazer beneficios para os pacientes,
melhorando os padrées imunoldgicos e, consequentemente,

a tolerancia ao tratamento e ao fortalecimento do estado nutricional.

A indicacdo de terapia nutricional oral (TNO) ocorre quando
a aceitacao da alimentacao convencional esta menor do que 70%
de suas necessidades e quando ha perda de peso ou desnutricao.

Atualmente, o mercado oferece opcoes de TNO em diversas
apresentacoes, como em p6 ou liquido, por exemplo, e com ou sem sabor,
fator importante para maior adesao a terapia e para atingir os beneficios
esperados.
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E fundamental conversar
com o nutricionista para que
médico e paciente encontrem,
juntos, a melhor opc¢ao

para o tratamento.

E importante ressaltar que, dentre todos

os riscos e o comprometimento da saude e da
qgualidade de vida pelos quais o paciente passa durante

todo o tratamento, a recuperacdo do estado nutricional -
é um dos principais objetivos apds a jornada oncolégica.

Cada forma de cdncer é diferente, cada corpo reage de uma maneira
e leva um tempo para o organismo voltar ao normal. Mas uma coisa é certa:
a nutricdo é tdo importante na recuperacado quanto durante o tratamento.

A desnutricao calérico-proteica € muito comum em pacientes com cancer
e acarreta iniUmeras dificuldades pés-tratamento.

Como resultado da desnutricao e toxicidade dos medicamentos,
as principais sequelas a serem administradas apés o tratamento
oncologico, na chamada fase de manutencdo da saude, sao:

¢ Perda de massa muscular e consequéncias como
sarcopenia, caquexia e perda de funcionalidade;
e Diminuicao da imunidade;

e Excesso de inflamacao no organismo.

Nao raro, a condicao clinica do paciente ainda impede o aporte
de todos os nutrientes necessarios através da alimentacao,
principalmente de proteinas e calorias de boa procedéncia.

Nestes casos, é recomendado o uso de suplementos alimentares
para atender corretamente as necessidades nutricionais.

Concluimos, assim, que, em conjunto com o acompanhamento
médico especializado, a terapia nutricional feita de forma

individualizada com o aporte dos nutrientes corretos, aliada
a bons hadbitos, é capaz de melhorar e recuperar a qualidade
de vida das pessoas durante e apos o tratamento oncolégico.
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