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RESUMO

O cancer é considerado uma enfermidade multicausal crénica que se caracteriza pelo
crescimento descontrolado, rapido e invasivo de células com alteracdo em seu mate-
rial genético. Também € uma doenca associada a varios transtornos gastrointestinais
que leva o paciente a desnutricdo. O tratamento é toxico aos pacientes, acarretando
ineficiéncias nutricionais, sendo necessario o acompanhamento nutricional, auxiliando
na prevencao e no tratamento de deficiéncias nutricionais, na tentativa de melhorar a
tolerancia ao tratamento. Além disso, a recuperacdo do estado nutricional reduz o risco
de complicacdes, melhorando a resposta ao tratamento. O consumo de alimentos fun-
cionais ajuda na prevencao de diversas doencas, inclusive cancer. Sendo de responsabi-
lidade de todos contribuirem para manutencao da saude publica, possibilitando a pratica
de atividades fisicas e escolhas alimentares saudaveis.
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ABSTRACT

Cancer is considered a chronic multifactorial disease characterized by un-
controlled, rapid and invasive growth of cells with changes in their genetic ma-
terial. It is also a disease associated with various gastrointestinal disorders that
leads the patient to malnutrition. Treatment is toxic to patients, present nutri-
tional inefficiencies, requiring nutritional counseling, assisting in the prevention
and treatment of nutritional deficiencies in an attempt to improve the tolerance
to treatment. In addition, the recovery of nutritional status reduces the risk of
complications by improving the response to treatment. The consumption of
functional foods helps in preventing various diseases, including cancer. Being
the responsibility of all to contribute to the public health service, enabling phy-
sical activity and healthy food choices.
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1 INTRODUCAO

O cancer é considerado uma enfermidade multicausal crénica que se caracteriza
pelo crescimento descontrolado, rapido e invasivo de células com alteracao em seu mate-
rial genético. Tambem € definido como uma doenga catabdlica que consome as reservas
nutricionais do paciente devido ao aumento do gasto energético pela atividade humoral
presente (INCA, 2009; ALVES, 2010). Pode-se diagnosticar o cancer por meio de varios mé-
todos como histdria médica, exame fisico e avaliacdo para marcadores tumorais. Durante
o diagnostico do cancer, o paciente passa por um periodo de ansiedade e angustia, que
muitas vezes desencadeia um processo de depressao, que vem associada a sintomas como
perda de apetite e fadiga (SILVA, 2006; MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

As modalidades convencionais de tratamento antineoplasico sdo quimioterapia,
radioterapia, iodoterapia, cirurgia e transplante de medula ¢ssea. O tratamento, assim
como o diagnostico, devido a sua toxicidade causa efeitos adversos aos pacientes
como nauseas, vomito, mucosite, constipacao, diarreia, alteracdo no paladar, xeros-
tomia e alteracdo na absorcdo dos nutrientes, levando a um quadro de desnutricdo
(ALVES; ESCOTT-STUMP, 2010).

A perda de peso e a desnutricdo sdo os disturbios nutricionais mais frequentes em
pacientes oncologicos e sao associados a diminuicdo da resposta ao tratamento espe-
cifico e a depressao do sistera imune, acarretando em uma perda na qualidade de vida
do paciente, deixando-o0 mais suscetivel a complicacdes pds operatorio, aumento na
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morbimortalidade, no tempo de internacdo e no custo hospitalar. A desnutricdo grave
associada a anorexia leva a um quadro de caquexia (SILVA, 2006; INCA, 2009).

Em virtude disso, faz-se necessario, desde o diagnostico e durante todo o tratamen-
to, a presenca de uma equipe multidisciplinar, em especial o nutricionista para estimular
uma alimentacao adequada. Propde-se que a assisténcia nutricional ao paciente oncolo-
gico seja individualizada e compreenda desde a avaliagdo nutricional, o célculo das ne-
cessidades nutricionais até a aplicacdo da terapia nutricional, com o objetivo de prevenir
ou corrigir deficiéncias nutricionais e minimizar a perda de peso, mediante a alimentacao
oral, enteral e parenteral (INCA, 2009;ESCOTT-STUMP.2010).

As diretrizes da American Cancer Society (ACS) compdem quatro recomendacdes
para a prevencdo do cancer que s&o: consumir uma variedade de alimentos saudaveis,
adotar um estilo de vida fisicamente ativo, alcancar e manter um peso corporal sauda-
vel por toda a vida, limitar o consumo de bebidas alcodlicas. Além disso, a ACS apre-
senta uma recomendacéo chave, a acdo da comunidade no apoio a comportamentos
benéficos, possibilitando o acesso a escolhas alimentares saudaveis e oportunidades
para ser fisicamente ativo (MAHAN-ESCOTT-STUMP, 2010).

Este artigo tem como objetivo mostrar a importancia do nutricionista no acom-
panhamento ao paciente oncologico, desde o diagnostico a durante todo o tratamen-
to. Além disso, faz-se imprescindivel a presenca deste na prevencéo do cancer.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi feita para ser apresentada na disciplina de Praticas Investigativas
I, que consiste em uma pesquisa do tipo de revisdo de literatura exploratdria com base
em varios atributos, foram usados como base cientifica livros, artigos e revistas recentes
para dar maior credibilidade ao estudo. Os textos escolhidos abordam a nutricdo como
ponto essencial para recuperacdo da saude de pacientes oncoldgicos e auxilio na pre-
vencao de doencas neoplasicas.

3 DESENVOLVIMENTO

A condicéo da saude no Brasil tem sofrido uma transicdo epidemioldgica, desde
1960 o numero de mortes por doencas infecciosas e parasitarias tém dado lugar a
doencgas cronico-degenerativas, dentre elas o cancer tem ganhado grande projecao,
sendo hoje considerado um grave problema de saude publica mundial. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o cancer atinge pelo menos 9 milhdes de pes-
soas e mata cerca de 5 milhdes a cada ano, sendo hoje a segunda causa de morte por
doenca nos paises desenvolvidos e emergentes, perdendo apenas para as doencgas
cardiovasculares ( SILVA, 2006; INCA, 2011).
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E comum a condicdo de perda de peso e de tecidos corporais em pacien-
tes oncoldgicos, e esta associada a localizacdo e agressividade do tumor presente,
também é relacionada a presenca e duracédo de transtornos gastrintestinais como
nauseas, vomitos, diarreias e anorexia. O déficit nutricional ocasionado por esta
condicao implica diretamente na situacao imunologica do individuo e na resposta
ao tratamento especifico (TOSCANO ET AL., 2008; INCA/MS, 2009; DUVAL ET AL,
2010; TONEZZER ET AL., 2012).

O tratamento, na maioria das vezes, provoca consequéncias nutricionais, fisicas
e psicologicas, sendo, indispensavel, a presenca de uma equipe multidisciplinar. Nes-
se contexto, 0 acompanhamento nutricional € imprescindivel para minimizar a perda
de peso e o déficit nutricional, mediante a aplicacdo da terapia nutricional individua-
lizada, levando em consideracdo a que tratamento foi submetido e a historia médica
do paciente. A intervencéo nutricional adequada melhora a resposta clinica e pode
ser feita por via oral, enteral e parenteral (INCA/MS; SILVA ET AL.; FONSECA; GARCIA;
STRACIERI, 2009; AZEVEDOQO; BOSCO, 2011). Cabe salientar que o risco de desenvolver
cancer pode ser reduzido mediante a prevencao, que € de responsabilidade individual
e, sobretudo governamental.

3.1 RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA

Radioterapia € o emprego da radiacdo ionizante para o tratamento de pacientes
com tumores malignos. Uma caracteristica comum a todas as células malignas € a
sua capacidade de proliferacdo ilimitada, a velocidade na qual isso ocorre varia com
o tipo de tumor. A radiacdo ionizante interfere na diviséo celular, ao interagir com os
tecidos, da origem a elétrons rapidos que ionizam o meio e criam efeitos quimicos
como a hidrdlise da agua e a ruptura das cadeias de DNA. A morte celular pode ocor-
rer entdo por variados mecanismos, desde a inativacdo de sistemas vitais para a célula
até sua incapacidade de reproducdo. Entretanto, a morte celular pode nédo ocorrer
imediatamente, mas ser retardada por varias divisdes celulares que se prolongam de
horas a meses (CONTROLE, 1993).

A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimio-
terapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada
ao cancer, a quimioterapia € chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia
antiblastica e pode ou néo estar associada a radioterapia (SALIMENA ET AL., 2010; TO-
NEZZER ET AL, 2012). Assim como a radioterapia, a quimioterapia possui grande impacto
sobre a divisdo das células tumorais e provoca toxicidade pelo efeito deletério sobre a di-
visdo das células normais do corpo tais como a medula 0ssea, pelos e trato gastrintestinal
(SAWADA ET AL., 2008; SALIMENA ET AL, 2010; AZEVEDO; BOSCO, 2011).

Ambas, quimioterapia e radioterapia irritam a mucosa do trato gastrintestinal,
levando a nauseas, vomitos, diarreia, disfagia, estomatites, mucosites, constipacao e
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estufamento abdominal, também agem sobre o sistema imunoldgico levando a imu-
nossupressao. Devido aos transtornos gastrintestinais muitos pacientes deixam de se
alimentar, pois muitos apresentam incémodo ao mastigar e deglutir, outros apresen-
tam inapeténcia ou saciedade precoce, acarretando em anorexia e desnutricédo, po-
dendo evoluir a caquexia, interferindo na qualidade de vida (SAWADA ET AL., 2008;
AZEVEDO; BOSCO, 2011; GUIMARAES; ANJOS, 2012).

Esses sintomas sédo refletidos em desnutricdo, hipovitaminoses e anemias,
portanto o acompanhamento nutricional auxilia na prevencdo e no tratamento de
deficiéncias nutricionais, na tentativa de melhorar a tolerancia ao tratamento. Além
disso, a recuperacao do estado nutricional pode reduzir o risco de complicacdes € a
necessidade de hospitalizacdes, melhorando a resposta ao tratamento, oferecendo
melhor qualidade de vida e maior taxa de sobrevida aos portadores. O nutricionista
reverte esses transtornos combatendo a desnutricdo, anorexia e a saciedade preco-
ce (FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; COLLING; DUVAL; SILVEIRA, 2012).

Para a recuperacdo da saude, em pacientes oncologicos, € imprescindivel a apli-
cacdo da terapia nutricional, que auxiliara no manejo dos sintomas, resultando em
melhor qualidade de vida. De acordo com o agravamento do trato gastrintestinal sera
administrada terapia nutricional por vias diferentes. Por via oral, quando ha possibili-
dade de ingestdo de no minimo 70% das recomendacdes nutricionais; por via enteral,
quando a ingestédo por via oral for inferior a 60% das recomendacdes nutricionais e
por via parenteral quando ha comprometimento parcial ou total do trato gastrintesti-
nal, a aplicacdo da terapia nutricional busca sempre a qualidade de vida do paciente.

Alguns estudos com pacientes sob tratamento quimioterapico e/ou radioterapi-
co tém mostrado a eficiéncia da pratica de exercicios aerdbicos na melhora da quali-
dade de vida (ALVES; SEIXAS; KESSLER; FRISON, 2010).

3.2 CIRURGIA PARA TRATAMENTO ANTINEOPLASICO

O tratamento cirurgico, para tumores malignos, pode ser curativo ou paliativo.
Quando o céancer esta em sua fase inicial, a retirada do tumor primério e a margem de
seguranca, combinada a tratamentos adjuvantes como quimioterapia e radioterapia, pro-
movem a cura, pois além de remover as células cancerigenas ainda inibem o processo
de metastase. No entanto, quando o tumor encontra-se em estagio avangado, a cirurgia
constitui-se apenas um tratamento paliativo, servindo apenas para alivio da dor, diminui-
cao da populacdo de células tumorais e reducao de sintomas que interferem a qualidade
de vida do paciente, como por exemplo, 0 comprometimento mecanico do eséfago ou
do colon devido ao crescimento do tumor (KNORST; DIENSTMANN; FAGUNDES, 2003).

Na maioria dos casos o diagnostico é feito de forma tardia e consequentemente
o tratamento, também, € retardado; a demora no tratamento, também, pode ser con-
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sequéncia do precario sistema de saude. Cabe ressaltar que o pré-operatorio de um
paciente oncologico € tdo importante quanto o pos-operatorio. Quando um portador
de cancer é encaminhado para um procedimento cirurgico, a primeira medida a ser
tomada € iniciar um acompanhamento com um nutricionista, fazendo a avaliacdo
nutricional e uma anamnese do histoérico clinico (KNORST; DIENSTMANN; FAGUN-
DES, 2003; INCA/MS, 2009).

Uma deteccéo precoce das alteracdes nutricionais possibilita a intervencéo nu-
tricional em momento oportuno, a avaliacdo nutricional deve ser feita desde o pri-
meiro contato com o nutricionista. Para triagem do risco nutricional duas ferramentas
sdo importantes a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e a Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Proprio Paciente (ASG — PPP), a ASG refere-se ao historico médico
familiar, ao tipo de cancer e ao tipo de cirurgia e tratamento especifico, enquanto
que a ASG — PPP representa a resposta individual ao cancer, os sintomas nutricionais,
fisicos e psicologicos (OLIVEIRA, 2007; FONSECA; GARCIA; STRACIERI; SILVA ET AL.,
2010; INCA, 2011).

Quando detectado o risco nutricional, o individuo deve ser encaminhado para
terapia nutricional, esta deve ser individualizada e centrada nos sintomas especificos
de cada paciente. Ele deve ser monitorado de dez a catorze dias antes da cirurgia para
reverter os sintomas, recuperar o peso e melhorar o estado nutricional, para que a
cirurgia produza o resultado desejado, levando sempre em consideracao a qualidade
de vida do paciente. A reversdo do quadro critico implica em melhor prognostico,
mesmo em pacientes paliativos (AZEVEDO ET AL.; SILVA, 2006; INCA/MS; SILVA ET
AL., 2009).

A partir da primeira avaliacdo ja € possivel prever o risco nutricional do paciente ficar
ou estar desnutrido, usualmente os pacientes encontram-se desnutridos o que acarreta em
um prognostico negativo. A alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes oncoldgicos di-
minui a eficacia do tratamento, assim exige uma avaliacdo nutricional periddica e monitori-
zada para recuperar o peso e manter a ingestdo adequada de nutrientes, pois a desnutricao
acentuada conjugada com a anorexia pode levar a caquexia, um quadro clinico no qual o
paciente passa a metabolizar tecidos corporais, acarretando em grande perda de peso e
supressdo do sistema imune (AZEVEDO ET AL. 2006; INCA/MS, 2009).

Independente da localizagdo todas as neoplasias malignas causam algum im-
pacto nutricional ao paciente, porém tumores localizados nas regides da cabeca,
pescoco, pulmao, eséfago, estdbmago, colon, reto, figado e pancreas possuem maior
influéncia na desnutricdo, do que cancer de mama, leucemia e linfoma. Isto ocorre
primariamente pela localizacdo o tumor, levando a maiores efeitos sobre trato gas-
trintestinal, mas também pode ser ocasionado em consequéncia do tratamento. No
caso dos canceres de cabeca, tireoide, pulmao e pancreas, os maiores efeitos deleté-
rios sdo ocasionados pela radioterapia, quimioterapia e iodoterapia.
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Nos demais casos citados, a retirada cirurgica ja € bastante agressiva ao pro-
cesso digestivo e impactante ao aspecto nutricional do paciente, e os tratamentos
adjuvantes contribuem para o agravamento da situacdo (OLIVEIRA, 2007; INCA/MS,
2009; ATTOLINI; GALLON, 2010).

3.3 IODOTERAPIA

A iodoterapia consiste no uso do lodo radioativo (Iodo131) para tratamento dos
tecidos que na sua fisiologia captam iodo, por exemplo, tireoide e tecidos neuroen-
docrinos. Esta é a principal modalidade complementar ao tratamento cirurgico de
pacientes com carcinoma diferenciado da tireoide (CDT). Esse tratamento é baseado
na suspenséo da ingestdo de iodo ao paciente e a administracdo de iodo radioativo,
para ablacéo destes tecidos, assim, reduzindo ou eliminando a multiplicacdo das ce-
lulas cancerigenas (INCA/MS, 2002).

O acompanhamento nutricional a pacientes com CDT deve ser iniciado du-
rante o pré-tratamento, visto que a competicado entre o iodo estavel e o iodo ra-
dioativo diminui a absorcdo do 113! e a resposta celular ao tratamento. Entdo se faz
necessaria a aplicacdo de uma dieta pobre em iodo, é recomendavel manter baixa
ingestdo de iodo durante 10 a 20 dias pré-tratamento, se possivel abaixo de 50ug/
dia ou no minimo suspender a ingestao de peixes, frutos do mar e suplementos
vitaminicos e reduzir a ingestdo de sal e leite (SAPIENZA, ET AL., 2005)

Complica¢des graves com a iodoterapia sdo extremamente raras, porém efeitos co-
laterais como xerostomia e perda temporaria do paladar. Isso se deve pela diminuicao do
fluxo salivar causado pela destruicdo de parte das gldndulas salivares, devido a proximida-
des destas com as glandulas tireoide e a sua capacidade de concentrar iodo, tornando-as
potenciais alvos da iodoterapia (ALMEIDA; KOWALSKI, 2010; PRADO JUNIOR, ET AL, 2012).

A participacdo de um nutricionista, na reducdo dos efeitos adversos causados
pela iodoterapia € de grande utilidade, pois ele adequara as necessidades nutricionais
do paciente a condicdo fisiopatologica dele. Como a reducdo do fluxo salivar afeta a
mastigacao e a degluticdo, o uso de uma dieta liquida ou pastosa amenizara este pro-
blema (SAPIENZA ET AL., 2005; ALVES, 2010). Para reduzir a perda temporaria do pala-
dar e a xerostomia, orienta-se que o paciente estimule a salivacéo, usando limdo em
todas as refeicdes, que se tome limonada e muita dgua durante todo o dia, e se possivel
chupar balas de limao (ALVES; MAHAN-ESCOTT-STUMP, 2010).

3.4 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) € realizado para o tra-
tamento de determinadas doencas hematoldgicas malignas como leucemia, linfoma,
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tumores solidos e malignos, e disturbios autoimunes. O método de preparo engloba
quimioterapia citotoxica com ou sem erradicacdo corporal total para suprimir a rea-
tividade imunologica e erradicar as células malignas. O procedimento do TCTH pode
afetar significativamente o estado nutricional, deve se realizar avaliagcdo nutricional
completa do paciente antes de iniciar a terapia de modo que esta precisa ser revista
e monitorada e monitorizada durante todo o curso do transplante (ALVES; MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2010).

Os pacientes comumente apresentam pouco ou nenhuma ingestao oral duran-
te as primeiras semanas pos-transplante. Portanto, o suporte nutricional enteral ou
parenteral € usualmente considerado e vem-se tornando um componente padrdao do
tratamento. Entretanto, como a maioria deles recebeu grande parte do seu cuidado
fora do hospital, a avaliacdo e a monitorizacdo nutricionais apresentam importancia
fundamental (OLIVEIRA, 2007).

Os liquidos leves e os solidos macios sdo normalmente mais bem tolerados em
pacientes que apresentam mucosites relacionada com o tratamento, os alimentos de
sabor forte acido e que contem condimentos devem ser evitados. Os virus do herpes
simples e do Candida albicans sao responsaveis pela maioria das infeccdes orais. Os
estimulantes salivares e substitutos salivares sao benéficos para o alivio temporario da
xerostomia. Além disso, os liquidos e alimentos com caldo e molho costumam ser de
boa aceitacdo (ALBERTINI; MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

3.5 PREVENCAO DO CANCER

Estudos epidemiologicos indicam que, aléem de uma dieta variada com elevado
consumo de frutas, hortalicas e fibras, consumo baixo de alguns tipos de gordura e
ingestdo calorica moderada, a pratica de atividade fisica esta intimamente relacionada
ao risco reduzido de diversos tipos de cancer. A relacdo entre dieta e cancer esta bem
estabelecida, e estima-se que fatores de nutricdo e estilo de vida sejam determinantes
em um terco de todos os casos de cancer. A otimizacdo da nutricdo por meio do uso de
alimentos especificos e seus componentes bioativos € uma estratégia admissivel ndo
invasiva de reducéo de risco (ATTOLINI; GALLON, 2010).

Esses alimentos especificos sdo denominados funcionais, por possuirem além
do efeito nutricional, efeito sobre funcdes fisiologicas. Dentre estes alimentos existem
aqueles que contém substancias que agem na prevencao do cancer, sendo elas: Os
isotiacianatos, indois e glicosilatos sdo compostos antioxidantes que estdo presentes
em cruciferas, tais como brocolis, couve-flor, couve-de-bruxelas, couve e repolho. Es-
ses compostos inilbem a mutacao do DNA, que predispde algumas formas de cancer.

A vitamina E tem a capacidade de impedir a propagacdo das reacdes em cadeia
induzidas pelos radicais livres nas membranas biologicas, prevenindo doencas dege-
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nerativas como o cancer. Os danos oxidativos podem ser inibidos pela a¢do antioxi-
dante dessa vitamina, juntamente com a glutationa, a vitamina C e os carotendides,
constituindo um dos principais mecanismos da defesa enddgena do organismo (MO-
RAES; COLLA, 2006).

Também, tem os flavonoides, que além de diminuir o risco de cancer, age como
anti-inflamatdrio, atua anulando a dioxina, substancia altamente toxica usada em
agrotoxicos, e podem ser encontrados em suco natural de uva e vinho tinto, além de
alimentos como café, cha verde, chocolate e propolis.

O uso das fibras esta associado a reducdo dos niveis de colesterol sanguineo
e diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de cancer, decorrentes de trés fatores:
capacidade de retencdo de substancias toxicas ingeridas ou produzidas no trato gas-
trointestinal durante processos digestivos; reducdo do tempo do transito intestinal,
promovendo uma rapida eliminacao do bolo fecal, com reducéo do tempo de contato
do tecido intestinal com substancias mutagénicas e carcinogénicas e formacéo de
substancias protetoras pela fermentacédo bacteriana dos compostos de alimentacao
(ATTOLINI; GALLON, 2010). Cabe salientar que essas substancias ja existiam, o que
vem ocorrendo € um aprofundamento no estudo da natureza da quimica dos alimen-
tos e suas funcdes no organismao.

O World Cancer Research Fund e American Institute for Cancer Research
fizeram algumas recomendacdes para prevencado do cancer, dentre as quais se
cita obter e manter um peso corporal saudavel, incluir atividades fisicas na roti-
na diaria, limitar o consumo de alimentos altamente caloricos, de sal, de bebidas
alcoolicas e de carnes vermelhas e processados, evitar bebidas acucaradas, graos
e cereais mofados; também, alerta-se para a necessidade da amamentacao tanto
para o bebé quanto para a lactante e indica-se o consumo de frutas e hortalicas.

O Inca considera estas recomendacdes como sendo de uso individual e sugere
acdes para organizacdes multinacionais, organizacdes da sociedade civil, governo,
industria, midia, escolas, locais de trabalhos, todos os profissionais e pessoas (WCREF;
INCA 2007; MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2010).

- Organizacdes multinacionais sdo responsaveis por decisdes que afetam to-
dos os sistemas de um pais, entdo se faz necessario promover acordos em prol da
saude publica, em especial da prevencado das doencas cronico-degenerativas, vis-
to que saude é um direito universal e esta intimamente ligada ao desenvolvimento
educacional e financeiro do estado (INCA, 2012).

- Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) devem criar e pressionar o governo a

por em pratica politicas que incentivem a nutricao, a atividade fisica e a prevencéo do
cancer (INCA, 2012).
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- Governo precisa criar leis e regulamentacdes que exijam a criacdo de espacos
amplos para a pratica de atividades fisicas e o fornecimento de alimentos seguros e de
alta qualidade nutricional para creches, escolas e qualquer outro 6rgdo mantido com
fundos publicos. Implantar nutricdo e a pratica esportiva na grade curricular. Contro-
lar os precos para aumentar a disponibilidade de alimentos saudaveis e restringir a
propaganda de bebidas alcodlicas e fumo e, principalmente limitar a publicidade de
produtos industrializados e fast foods destinadas a criancas e adolescentes (MAHAN-
-ESCOTT-STUMP, 2010; INCA, 2012).

- Industria: o Inca direciona as orientacdes para as industrias de alimentos, de
atividades fisicas, de lazer e entretenimento. As industrias de alimentos devem se
preocupar em produzir alimentos seguros, e formulacdes saudaveis, diminuindo os
aditivos artificiais, o sédio e os conservantes. Cabem as industrias de atividades de
esportes, lazer e entretenimento proporcionarem equipamentos que incentivem a
pratica de exercicios fisicos, assim, também, que estes sejam acessiveis a todos os
niveis sociais (INCA, 2012).

- Midia disponibilizar reportagens e promover campanhas que incentivem e
melhorem a saude publica e ensinem sobre a prevencao do cancer. Reduzir a publici-
dade de lanches e bebidas altamente energéticas e incentivar a obtencdo e manuten-
cdo de um peso saudavel e uma vida fisicamente ativa (INCA, 2012).

- Escolas, por exercerem grande influéncia sobre as criancas, € fundamental que
além da educacao formal incluam, também, alimentacao, nutricdo e educacéo fisica
como itens obrigatdrios da grade curricular. E de responsabilidade escolar fornecer
diariamente alimentacdo saudavel para os alunos e funcionarios, assim como dispor
de local para pratica de atividades fisicas (INCA, 2012).

- Locais de trabalho e instituicdes devem disponibilizar espaco para pequenas
atividades fisicas e informacdes sobre nutricao, bem como incentivar o aleitamento
materno e a alimentacéo saudavel, mediante o fornecimento de refeicdes saudaveis
e, proibindo a presenca de maquinas que vendam alimentos ricos em acucar, sal e
gordura (INCA, 2012).

- Todos os profissionais devem ter como prioridade a manutencao da saude pu-
blica coletiva, em especial, os profissionais da saude precisam educar, conscientizar
e incentivar a populacao a ter habitos saudaveis e a prevenir o cancer (INCA, 2012).

- Pessoas precisam atuar como cidadaos criticos e atores de mudanca na
sociedade, promovendo e incentivando iniciativas que contribuam para atos
saudaveis, como informacdes sobre escolhas alimentares saudaveis e praticas
de exercicios coletivos, assim uns ajudam os outros a manterem o peso corporal
saudavel (INCA, 2012).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha deste tema foi feita devido a grande expansdo dessa doenca e 0s
diversos estudos que comprovam a eficacia da nutricdo na prevencdo e em uma
melhor aceitacdo do tratamento do cancer. Foi demonstrada a importancia do nu-
tricionista na reversdo dos disturbios ocasionados pela toxicidade das modalidades
convencionais de tratamento, a saber, quimioterapia, radioterapia, iodoterapia, ci-
rurgia e transplante de medula 6ssea, foi, igualmente, mencionada a relevancia da
individualidade do acompanhamento nutricional na recuperacdo do paciente.

Além disso, sdo apontadas recomendacdes para prevencdo e destacada a im-
portancia da presenca do nutricionista na orientacdo de uma alimentacdo saudavel,
bem como a atuacao de todos os atores sociais na prevencdo do cancer € na manu-
tencédo da saude publica.
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