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Bem-vindo ao Minha Alimentação

O Minha Alimentação faz parte do 
programa Apoiar Avanços Harmonizados 
para Melhores Experiências dos Pacientes 
(Support Harmonized Advances for better 
Patient Experiences) (SHAPE): uma 
iniciativa internacional com vários grupos 
representativos, que oferece suporte 
sobre estilo de vida saudável a pessoas 
com câncer gastrointestinal (GI).

Este guia é para você?
Quando você se depara com um 
diagnóstico de câncer Gl (também 
conhecido como como câncer digestivo), 
é realmente importante que você 
mantenha uma alimentação saudável 

uma ingestão adequada de nutrientes e 

durante todo o tratamento e recuperação. 

especialmente quando se trata de câncer 
e tratamento. Os Cânceres GIs incluem: 
câncer colorretal (CCR), câncer gástrico 
(CG) e câncer pancreático, com ou sem 
metástase.16

Os sintomas do câncer ou os efeitos 
colaterais do tratamento podem afetar 
seu apetite e você pode deixar de gostar 
de comer como antes. Seu peso ou 
hábitos intestinais podem mudar. Esses 
efeitos são comuns e existem maneiras 

1

Estar bem nutrido(a) pode melhorar sua 

positivamente na sua resposta ao 
tratamento ou cirurgia.¹ Você pode 
encontrar prazer na comida durante sua 
jornada com o câncer.

O livreto Minha Alimentação* foi 

alimentos que ingere, dependendo de sua 
situação pessoal, e a sentir prazer na sua 
alimentação, enquanto convive com um 
câncer digestivo.

Este material foi elaborado e revisado 
com contribuições especiais e 
multidisciplinar de*:

• Dr. Alexander Stein, oncologista 
(Alemanha) 

• Claire Taylor, enfermeira oncológica 
(Reino Unido) 

• Lucy Eldridge, especialista em nutrição  
e dietética oncológica (Reino Unido) 

• Jenni Tamminen-Sirkiä, representante 
do grupo de apoio a pacientes, membro 
do conselho do DiCE e diretora executiva 
da Colores 

• Iga Rawicka, representante do grupo 
de apoio a pacientes, vice-presidente 
e membro do conselho do DiCE e vice-
presidente da EuropaColon Polônia 

• Maria Troina, representante do grupo de 
apoio a pacientes, pessoa que vive sem 
estômago (Itália)

1

*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 
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A minha dieta afeta a minha jornada com o câncer?

A alimentação e o estado nutricional são considerações especialmente importantes 
para pessoas com câncer digestivo. Com a orientação e o apoio corretos, as 
mudanças em sua alimentação e estado nutricional podem impactar:¹

• Como o seu câncer se desenvolve

• Os sintomas que você apresenta

• Sua resposta ao tratamento ou cirurgia

• Sua qualidade de vida e bem-estar

Você sabia que até 8 em cada 10 pessoas com câncer GI 
 1,2

às vezes usado para descrever fraqueza, emagrecimento e “desgaste” do corpo 
devido a doenças como o câncer).2,3

esteja comendo os alimentos de que seu corpo necessita.1

Você pode descobrir que talvez não possa comer todos os 
mesmos alimentos após o tratamento do câncer

que você pode ou deseja comer podem mudar. É possível fazer ajustes em sua 
 

ou procedimentos, ou se você tiver alguns sintomas.1

O que eu posso fazer para  
melhorar minha dieta e nutrição 
durante minha jornada de tratamento

3



Tente encontrar alimentos que goste e que funcionem para você. 
Adicione alimentos de valor nutricional à sua alimentação.

Algumas destas situações se aplicam a você?1,5

• Você pode precisar mudar sua alimentação por causa dos sintomas. Isso 
depende do tipo de câncer que você tem e o quão avançado ele está.

• Tratamentos como quimioterapia ou radioterapia podem mudar a forma como 
você percebe o sabor dos alimentos, podem afetar seu apetite e paladar.

• 

• Você pode precisar adaptar sua alimentação devido a procedimentos pelos quais 

abdômen que permite que os resíduos alimentares sejam eliminados do corpo) 

• 

seu tratamento.

• 

4

Super 
Dica



Que mudanças eu posso fazer em minha dieta para ajudar a 
melhorar minha saúde em geral?

4

4,6

Como devo me alimentar para ter  
uma dieta saudável e balanceada?

6  
Como guia, você deve tentar:

• Comer pelo menos 5 porções de frutas e vegetais variados todos os dias
• 

massas
• Incluir alguns laticínios ou alternativas, como bebidas derivadas de soja
• 
• 

refeições em pequenas quantidades
• 
• 
• Evitar álcool
• Evitar comer muitos alimentos fritos e/ou açucarados.4-6

alimentos que ingere às suas necessidades individuais, dependendo dos 

4-6

Mudanças na minha dieta  
podem me ajudar a combater o  
meu câncer e impedir que ele volte?

5



Tenha cuidado com as alegações sobre certos 
“superalimentos” e dietas anticâncer sem evidências 

7 Sempre fale com seu médico sobre 
quaisquer mudanças em sua alimentação, pois você pode ter 

que podem interferir no seu tratamento.

Uma nota sobre “superalimentos”6

 
 

para a saúde, ou mesmo a capacidade de curar doenças 
como o câncer. No entanto, embora ter uma dieta saudável e 
balanceada, em geral, possa ajudar a reduzir o risco de câncer 
em algumas pessoas, não há evidências atuais que sugiram 

.7
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Uma alimentação nutrititva e balanceada requer planejamento. 

prontos, como refeições congeladas ou resfriadas, saladas prontas, 
8

Super 
Dica
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Dica



Adaptando minha dieta para  
o tratamento, cirurgia ou  
procedimentos importantes 

Seguir uma dieta saudável é importante antes de iniciar 
qualquer tratamento

Ter uma dieta saudável e equilibrada para tentar manter o peso corporal irá ajudá-

maior de fazer o tratamento sem pausas ou interrupções não planejadas e se 
recuperar do tratamento.5

Como devo adaptar minha dieta... 

Antes da quimioterapia/ radioterapia?16

• 

• 

• Se você não for receber uma infusão IV, ainda assim opte por  

• Sempre siga a orientação especializada

Após a quimioterapia/ radioterapia?4,5

pequenas refeiçoes em vez de 3 grandes). Tente variar ao 

• Alimentos ricos em carboidratos

• Alimentos ricos em proteínas

• Frutas e vegetais.

7



Posso continuar bebendo álcool?4,5

•  
durante o tratamento. 

•  
 

 álcool durante o tratamento.

A quimioterapia/ radioterapia pode causar sintomas como náuseas, diarreia e 
alterações do paladar, que podem afetar o apetite e os tipos de alimentos que 
você deseja / pode comer.

O que posso fazer se os efeitos colaterais relacionados ao 
meu tratamento afetarem minha alimentação?

• Se sua boca estiver dolorida, você pode tentar comer alimentos macios.4,5

• 

4

• 
especiarias, vinagre, picles ou suco de limão. Temperaturas contrastantes, como 

nozes picadas.4,5

• 

• 4,5

8

Nota: Caso apresente algum dos efeitos colaterais descritos acima, ou 
ainda, caso seu apetite e peso mudem muito durante o tratamento, fale 
imediatamente com seu/sua médico(a).



Como devo adaptar minha dieta...

Antes da cirurgia?

adquirir/manter comportamentos saudáveis.¹¹
4,5

• 

• Grãos integrais ricos em carboidrato, como macarrão, pão e arroz integrais

• 

conteúdo intestinal.

Após a cirurgia?

perfeitamente normal.5

 

1,4,5

Meus problemas alimentares melhorarão algum dia?

pacientes, isso pode demorar um pouco mais.¹² Se você fez uma cirurgia para 

15

9



A cirurgia aumenta a necessidade de uma boa alimentação.  
Se você estiver fraco ou abaixo do peso, deve ingerir uma Super 

Dica

10
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*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 



Adaptando minha alimentação  
após um procedimento de estoma

O que é um estoma (ou estomia)? 

Pessoas com câncer digestivo podem precisar de um estoma - uma abertura 

corpo.4,13

nutricional especializado.

 

permanente ou temporário.4,¹³

Como devo me alimentar após meu estoma?

alimentos podem ter que ser evitados. 4,12-14

No início, a saída de resíduos alimentares pelo seu estoma pode ser menor do 
que o normal - portanto, tente mastigar bem os alimentos.4,13 À medida que 
você se recupera, siga uma dieta saudável e bem balanceada, que inclua muitas 
frutas e vegetais frescos.14 Consuma pequenas quantidades de alimento e beba 
muita água.

Se você deseja introduzir novos alimentos em sua dieta, deve fazê-lo lentamente, 
com um tipo de alimento diferente a cada refeição. Isso permitirá que você veja 
como cada alimento afeta seu sistema digestivo. 

14

11



*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 

 

12

Todas as carnes, peixes, alternativas à base de 
soja com alto teor de proteína, e tofu. Evite carnes 
cozidas demais e gordurosas

 
pão, biscoitos, bolos

Bolos e biscoitos sem frutas secas e/ou nozes

 
arroz branco, massas, semolina/ cuscuz,  

 
evite sementes e caroço

Você pode escolher:

Super 
Dica



Eu realmente não tenho muito apetite, como posso garantir 
 4,5 

• 

• Você pode comer pequenas porções regulares de alimentos simples com o 

• 
ou preparar uma proteína batida.

• Tente encontrar alimentos que você goste de comer. Pode ajudar a tornar as 
refeições mais atraentes no prato.

• Tome pequenos goles de água enquanto come para evitar que você se sinta 

Embora possa parecer difícil, tente manter-se o mais ativo possível, pois isso 
5

 

feitos em casa.

restauração física e emocional.4,5

13

Adaptando minha alimentação  
se tiver perda de apetite ou  
falta de energia
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pela manhã, outro à tarde e à noite). Tente comer a mesma 
quantidade de comida que você normalmente comeria 
diariamente, porém mais dividida ao longo do dia.

Super 
Dica

*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 
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Sinto-me cansado(a) / tenho pouca energia  
durante o meu tratamento 

• 
refeições.

• Se você mora com outra pessoa, talvez ela possa ajudar na preparação de  

preparar as refeições.

• 

refeições simples, feitas com alimentos de que você realmente 
 

Coma bem quando tiver apetite.
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Checklist de alimentos com alto teor de energia/ proteína

adicionando alguns ingredientes simples:

Azeite para vegetais, saladas ou sopas

Carnes (principalmente carnes brancas, 
como frango e peixes)

Colheres de iogurte natural, queijo cremoso ou 
creme de leite para molhos, sopas ou carnes

Nozes, sementes, natas, iogurte grego 
puro ou natural ou leite condensado para 
sobremesas e bolos

Queijo e ovos, sozinho(s) ou adicionado(s)  
a outros pratos

*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 



 5,12 

carne e vegetais cozidos lentamente. Sempre mastigue muito bem os alimentos. 

5

em sopas ou vitaminas pode ajudar.5,12 

Eu recebi uma sonda (tubo) de alimentação 15

O que é um tubo de alimentação? 

Algumas pessoas com câncer digestivo receberão uma sonda de alimentação 
 

Que tipo de nutrição ele fornece?

à noite, durante o dia, ou em ambos os momentos. Dependendo da sua situação 

 

17

Adaptando minha alimentação 
 

de engolir

Super 
Dica
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Para o café da manhã, você pode experimentar:

• 

• Iogurte grego ou iogurte integral ou queijo fresco

• Frutas macias, como bananas, melões ou frutas cozidas; 
vitaminas de frutas feitas com iogurte ou sorvete

• 

Para refeições e lanches salgados, você pode 
experimentar:

• Ensopados

• 

• 

• 

Para a sobremesa, você pode tentar: 

•  Pudins com leite, doces cremosos, iogurte,  
arroz doce, tapioca, mousse, manjar branco,  
creme de caramelo ou sorvete

•  Fruta cozida com creme, leite ou natas

Sugestões de alimentos macios

*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 

18



Comer e desfrutar da comida: 
ainda posso desfrutar da comida 
sozinho(a) ou com amigos se tiver 
um diagnóstico de câncer digestivo?

Encontrando prazer e alegria nos alimentos após seu 
diagnóstico

pode não querer comer porque não gosta de comida como antes, ou pode não sentir 
vontade de socializar com seus amigos ou família como antes, especialmente se 

maneiras de adaptar a forma como você se alimenta para que possa voltar a comer 
4,5

5

• 
que não sejam do seu interesse.

• 

• Torne os alimentos mais doces se tiverem sabor salgado, amargo ou ácido.

• 
nas carnes.

• 

comprar frutas e vegetais congelados? Congelar é uma maneira 
segura de aumentar a vida útil de alimentos nutritivos e você pode 

que estejam fora da estação.

19

Super 
Dica



*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 

então, é uma boa ideia ir a restaurantes que foram recomendados a 
você; ou ir a lugares que você já conhece. Dessa forma, você pode 
ter certeza de que o restaurante segue adequadamente as normas 
de higiene alimentar.

 
Você pode querer dar uma olhada antes de chegar, para que 
possa decidir o que gostaria de pedir. Pode ser uma entrada ou 
um acompanhamento em vez do prato principal, se você só puder 
comer pequenas refeições. Saber o que o restaurante serve pode 
ajudar a reduzir qualquer ansiedade que possa sentir ao comer 

Não tenha receio de pedir ao restaurante 
para fazer uma refeição especial ou adaptar algo no seu cardápio,  

 
 

durante sua visita.

provavelmente é 
uma boa ideia, se você se sentir confortável, 

. 
Você também pode preparar e levar alguns alimentos, se estiver 

Principais dicas para comer fora ou comer 
com amigos:



Experiências dos pacientes: 
comendo com câncer digestivo

 

afetando meu bem-estar e apetite. Eu sentia um gosto metálico e secura na boca 

amor frente às preocupações.

Todo mundo estava tentando me ajudar. Como criaturas sociáveis, colocamos a 

preparando refeições especiais para mim. Comer para agradá-la não foi uma boa 

Para mim, eu via o câncer como parte do meu corpo, em vez de uma fera. Eu 

Barbara Moss, sobrevivente do Câncer Colorretal Metastático  
e representante de grupo de apoio a pacientes

21
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de uma mutação familiar ligada ao câncer gástrico. Eu não tive que fazer 
quimioterapia.

e um pouco de purê de batata. Eu mal podia esperar para provar, mas quando 
engoli, senti como se estivesse me sufocando.

pacientes que tiveram seus estômagos retirado: depois, nada será como antes. 

mudança e adaptação. Os sabores não eram os mesmos. Ter de mastigar tanto, 
alterava a consistência da comida, fazendo parecer que eu estava comendo 

 

 
 

deles, dá para viver sem estômago. 

Maria Troina, vive sem estômago e  
representante de grupo de apoio a paciente

22
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Pergunte ao especialista - Perguntas 
e Respostas com um(a) nutricionista

23

Sou paciente
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*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 

• 

• 
perdeu mais de 5% de seu peso corporal anterior à doença ao longo de 6-12 meses), 

• 

• 

• Seu principal objetivo deve ser ter uma alimentação mais completa possível. 

alimentos ou bebidas, ou a ingestão de calorias, mas isto deve ser abordado 
com cuidado - especialmente durante o tratamento - e sempre conduzido por um 

• 

• 

evidências novas de que uma microbiota intestinal saudável pode ter um papel 

• 

• 
Se estiver com um bom apetite, tente seguir uma alimentação saudável 

leguminosas, frutas e vegetais.
• Esteja atento a como e o que você está comendo, e tente incorporar movimento 

• 

24
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*  Esta brochura foi revisada por um nutricionista oncológico, com contribuições de representantes de pacientes, 
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Como posso cuidar de mim mesmo(a) enquanto cuido de alguém com câncer?

• 

• 

paciente costumam oferecer esse tipo de serviço.

• 

Como posso preparar alimentos para uma pessoa com câncer quando ela não 
tem vontade de comer? 

• É muito mais provável que os alimentos sejam consumidos se forem menos 
“pesado”, portanto, prepare pequenas porções em pratos pequenos.

• 

• 
do paciente mudar de um dia para o outro.

• 
especializado do paciente.

Pergunte ao especialista - Perguntas 
e Respostas com um(a) nutricionista

Sou cuidador(a)



Diário de alimentação
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Dieta: os tipos de alimentos que uma pessoa come

Nutricionista: especialista em dieta e nutrição

Caquexia:

Quimioterapia:  um tratamento medicamentoso usado para tratar o câncer matando 

Colostomia: um procedimento para conectar o intestino à parede do abdômen, 
permitindo a eliminação dos resíduos alimentares do corpo

gastrointestinal:
relacionado a cânceres do sistema digestivo, incluindo esôfago, 

Ileostomia:
parede do abdômen, para remover resíduos do corpo

Sonda nasogástrica:  
alimentação necessária

Nutriente: substâncias presentes nos alimentos que são essenciais para a saúde

Radioterapia:
radiação

Estoma:

condição

Estado Nutricional:
entre três fatores: composição da alimentação, necessidades do organismo 

Glossário
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Os grupos de apoio ao paciente são uma grande fonte de suporte 
e aconselhamento para pacientes com muitos tipos diferentes 

Recursos
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Notas Em caso de dúvidas nutricionais, 
consulte seu médico e/ou nutricionista.
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O Comitê Diretivo do SHAPE:

• Presidente: Professor Alberto Sobrero, San Martino Hospital, Itália (oncologista)
•

• Klaus Meier, HKK Soltau, Alemanha (farmacêutico hospitalar especialista em oncologia)
• Zorana Maravic, CEO interina, Digestive Cancers Europe (líder de defesa do paciente)

A brochura Minha Alimentação faz parte da iniciativa Support Harmonized Advances for better Patient 
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