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Este guia sobre alimentac¢do e cancro renal que chegou as suas maos e que agora comega a
ler tem a finalidade de ser uma ferramenta pratica para as pessoas diagnosticadas com esta
doenca e para os seus familiares, para acompanha-los no processo e ajudar a melhorar sua
qualidade de vida.

Apds o diagnoéstico de cancro renal, muitas sdo as duvidas que se nos colocam. Um dos
objetivos que queremos conseguir é melhorar o nosso bem-estar e ter a melhor qualidade
de vida possivel, mesmo com a doenga. A alimentacdo é um aspeto chave no nosso
bem-estar, estejamos nés saudaveis ou doentes. Uma alimentacdo adequada ajuda-nos
a sentir melhor e a fazer face a alguns dos sintomas e efeitos secundarios causados quer
pela doenca, quer pelos tratamentos. Isto é particularmente importante no caso do cancro
renal ja que influencia, por diferentes motivos que iremos descobrir ao longo do guia, o
estado nutricional das pessoas diagnosticadas.

Por isso, incentivamo-lo a continuar a sua leitura. Esperamos que este guia o ajude a
conhecer melhor a doenga e como a mesma ira afetar o seu estado nutricional, a melhorar o
seu dia-a-dia através da alimentacédo e a enfrentar com mais recursos esta etapa da sua vida.




E por que é importante falar da
alimentagédo quando se tem cancro renal?

As pessoas que convivem com um
cancro devem manter um estado
nutricional adequado. Para tal,
sdo fundamentais uma dieta
equilibrada e habitos de estilo de
vida saudaveis em todas as fases
da doenca, desde o momento
em que é feito o diagndstico. Um
bom estado nutricional permite
enfrentar melhor os tratamentos
e complica¢besfisicas que possam
surgir, favorece a recuperacgao e
melhora a qualidade de vida.

No caso das pessoas que convivem
com um cancro renal, é muito
importante que a dieta seja
equilibrada para facilitar a funcdo
renal. Os rins sdo 0s responsaveis
por preservar o equilibrio da dgua
e dos minerais N0 Nosso corpo,
manter os niveis de sal, aglcar e
nutrientes* no sangue e libertar
do organismo aquilo de que
ndo precisam. Portanto, a forma
como nos alimentamos influencia

a forma como se realizam estas
func¢des. No cancro renal, os rins
podemnaotrabalhar corretamente
e, por isso, hda que adaptar os
nossos habitos alimentares a nova
situacdo e enfatizar o controlo de
alguns elementos da dieta.

Em todo o processo do cancro, quer
seja pela prépria doenca ou pelos
tratamentos, podem surgir efeitos
secundarios ou complicagdes
fisicas. Por exemplo, altera¢des
no transito intestinal, como a
diarreia ou a obstipa¢do, nauseas,
alteragdo do sabor dos alimentos...
Para além da medicacdo especifica
de que dispomos para palia-los,
certas medidas dietéticas podem
ser muito Uteis: por exemplo,
aumentar ou diminuir, segundo
0 caso, a quantidade de fibra e
alimentos adstringentes, temperar
os pratos de certa forma ou ingerir
mais ou menos refei¢des ao longo
do dia.

Porque é importante a alimentagdo para as pessods com cancro renal?



Além disso, esta doencga pode gerar medo, angustia e
incerteza, e outras emocdes que se podem repercutir
nos nossos habitos alimentares, por exemplo,
reduzindo o apetite. A chave para poder enfrentar
esta situacao é ter apoio e informagdo que ajudem a

ter o melhor cuidado alimentar.

Em muitas culturas, a alimentacdo é um aspeto
essencial pois «comer é também um ato social».
Quando nos reunimos a volta de uma mesa ndo so6
partilhamos a tolha, mas a vida, o nosso dia-a-dia,
festejos e tertulias que por vezes se transformam em
longas sobremesas. E importante continuar a desfrutar
destes momentos e esse é o propdsito deste guia, no
qual encontrara conselhos para adaptar a dieta a sua
situagdo e continuar a saborear a vida.

E como saber o que é que
convém comer em cada fase
da doenga ou se surgirem
certos sintomas?

CANCRO RENAL E ALIMENTACAO - Manual para pacientes e familiares

Quais sdo as melhores
formas de cozinhar

ou os alimentos mais
recomendaveis para
mim?

Este guia ira permitir resolver essas duvidas.
Nos proximos capitulos encontrard informacdo e
recomendacdes de carater geral, e também particular,
sobre a alimenta¢do, bem como ementas e conselhos
praticos para cozinhar.

Os contetdos foram elaborados por profissionais de
diferentes disciplinas da saude: nefrologia, urologia,
oncologia -médica e radioterapéutica-, endocrinologia,
nutricdo e dietética, farmacia oncoldgica, psico-
oncologia, assisténcia social, exercicio fisico, e
representantes de organiza¢des de pacientes e civis.

Todas as perspetivas a partir das quais se aborda a
alimentacdo nesta publicagdo sdo necessarias para
responder as suas duvidas e para ajudar a entender o
processo que esta a viver.



Tanto como paciente ou como familiar, a informac¢do que podera encontrar neste guia ira ajudar
a responder a muitas das perguntas relacionadas com a alimentac¢do apds o diagnéstico de um
cancro do rim e, nomeadamente, o que pode fazer para melhorar o seu bem-estar ou o da sua
familia.

CONSELHOS DE LEITURA

|

Cada pessoa vive uma situacdo diferente com necessidades diversas. Por isso, propomos
adaptar esta informagdo ao seu caso concreto. A seguir, oferecemos uma série de sugestdes e
recomendacdes sobre como utilizar este guia de forma correta e obter, assim, 0 maximo proveito
desta publicacdo:

As recomendacgdes feitas neste guia néio substituem as indicagdes dos
profissionais de salde que o estéio a acompanhar.

O objetivo é ajudar a entender melhor o processo da doenca e conseguir um maior controlo
sobre a sua saude e qualidade de vida. Consulte a equipa de profissionais de salide em caso de
duvidas que surjam durante a leitura e as mudancas que queira realizar para melhorar a sua
alimentacdo e o bem-estar.

Escolha o que quer ler e que ordem seguir segundo o seu caso concreto

Pode ler cada capitulo deste guia de forma independente, sem necessidade de seguir o indice,
se bem que recomendamos comecar pelos capitulos 1 -«O que é o cancro renal?» - e 2 -«Como
€ que o cancro renal afeta o meu estado nutricional?»-, para conhecer melhor a doenca e as
suas repercussdes nutricionais. Continuar no capitulo 3 -«Cancro renal localizado: Como cuidar
da minha alimentacdo?»- ou o capitulo 4 -«Cancro renal avancado: Como cuidar da minha

—
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alimentagdo?»-, dependendo de qual for a situagdo em que se encontre. E finalizar no capitulo 5
-«Como melhorar a minha qualidade de vida?»-, no qual oferecemos orienta¢des para retomar
a atividade fisica, bem como ferramentas para identificar e gerir as suas emogdes.

Nas préximas paginas encontrard informacdo sobre tratamentos, efeitos secundarios ou
complicagdes fisicas e reagdes emocionais, entre outros. O facto de serem abordados neste guia
ndo significa que possam acontecer-lhe. Cada pessoa e cada doenca sdo diferentes. Por isso,
recomendamos que tenha em conta o seu caso (tipo de cancro renal diagnosticado, tratamento
ou complicagdes fisicas que tenha, por exemplo) e adopte os habitos que o possam ajudar e que
melhor se adaptem a sua situagao.

Ementas e receitas

Ao longo do guia propomos uma série de menus, receitas e recomendag¢des que podera adaptar
ao seu caso e preferéncias concretas.

Glossadrio de termos

As palavras mais dificeis de entender sdo explicadas no texto, ou entdo aparecem definidas -
quando assinaladas com um asterisco (*)- na seccao «Glossario de termos» que encontrara no
final do guia.

«Os meus apontamentos»

Tem a sua disposi¢do varias paginas em branco no final do guia. Decida de que forma quer
utilizar estas paginas de notas: para escrever as ddvidas que queira colocar a equipa médica,
anotar aspetos mais destacados, planear ementas, etc.

CANCRO RENAL E ALIMENTAGAO - Manual para pacientes e familiares



Bibliografia

Se quiser aprofundar algum tema do guia, sugerimos uma consulta da bibliografia. Tenha em
conta que algumas fontes de informacdo estdo dirigidas a profissionais da saide e podem ser
dificeis de compreender ou, inclusivamente, estar noutro idioma.

Informacgédo atualizada a data de publicagéo

A informacdo deste guia esta atualizada a data da sua publicacdo. Portanto, ndo contém

dados obtidos ap6és essa data relacionados com o conhecimento da doenca ou 0s progressos
terapéuticos, bem como dos diferentes aspetos que se abordam nela.

Contacte-nos
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Telefone: +351 21 412 35 50 Telefone: +351 969 089 599 / +351 964 380 570

Esperamos que nestas pdaginas encontre informacdo Gtil e
pratica para melhorar a sua alimentagdo.

Gostariamos de acompanhd-lo no caminho e ha cozinha,

para fazer com que cada pagina deste guia seja mais um
passo em frente para melhorar o seu bem-estar.
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O QUE E O CANCRO RENAL?

O diagnéstico de um cancro renal pressupde uma importante mudanca de
vida que ja por si implica uma grande incerteza. Além disso, é possivel que a
partir de agora comece a ouvir termos médicos e técnicos que nem sempre
compreende. E isso é normal, pois a maioria de nds ndo é perita em medicina.
Por esta razdo, neste primeiro capitulo queremos dar-lhe informacao geral
sobre a doenga com o objetivo de ajuda-lo a compreendé-la melhor.




1. 0 APARELHO URINARIO

O aparelho urinario é formado por um conjunto de
orgaos cujas fungdes mais importantes sdo:

Filtrar o sangue.

Manter um equilibrio de agua e minerais (sodio,
potassio, calcio, fésforo, magnésio, etc.).

Produzir hormonas* que estimulam a produc¢do de
glébulos vermelhos, regulam a pressdo arterial e
mineralizam o esqueleto.

Expelir do nosso organismo substancias que ndo
podem ser aproveitadas. A eliminacdo destas
substancias ocorre através da mic¢do ou expulsdo
da urina, um liquido de cor amarelada composto por
agua, ureia, acido Urico, creatinina e sais minerais.

Regular os liquidos internos ou os fluidos do nosso
corpo e manter o controlo dos niveis de sal, agucar e
nutrientes no sangue.

Ureteres

Bexiga

Uretra

Componentes do aparelho urindrio

O que é o cancro renal?



20

OS COMPONENTES PRINCIPAIS DO APARELHO URINARIO SAO:

Osrins

Sdo dois o6rgdos em forma de feijdo que tém
aproximadamente o tamanho de um punho (entre 10
a 12 cm). Estao localizados imediatamente abaixo da
caixa tordcica que forma as costelas, um de cada lado
da coluna vertebral. Sobre cada rim, ha uma glandula
suprarrenal.

Os rins eliminam os detritos e o excesso de liquidos
do corpo, bem como o acido produzido pelas nossas
células. Desta forma, os rins mantém um equilibrio
saudavel entre a agua, os sais e 0os minerais (sodio,
calcio, fésforo e potassio) que ha no sangue para que
0S Nossos nervos, musculos e outros tecidos possam
funcionar corretamente.

O aparelho urinario permite que o sangue penetre
no interior dos rins através da artéria renal. Cada rim
deixa passar aproximadamente um litro por minuto e
nas suas estruturas internas, os nefrénios, realiza-se o
processo metabdlico de filtragdo de substancias que
sdo ou que podem ser toxicas.

Além disso, os rins desempenham outras fungées
importantes através da secrecdo de hormonas*.
Por exemplo, a hormona eritropoietina estimula a
producdo de glébulos vermelhos, a renina regula a
pressao arterial e o calcitriol* ativa a vitamina D para
manter o calcio nos o0ssos.
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UREIA: é wuma das principais
substancias eliminadas. Forma-se no
organismo durante o processamento
das proteinas, portanto esta
diretamente relacionada com
a quantidade de proteinas que
ingerimos. Geralmente, é expulsa
através da urina e do suor.

ACIDO URICO: é um composto
organico que se cria na decomposicao
de substancias chamadas purinas. As
purinas sao produzidas normalmente
no corpo e também se encontram em
alguns alimentos e bebidas.

CREATININA: é um produto eliminado
que é fabricado pelos musculos a um
ritmo constante, como parte da sua
atividade diaria. Normalmente, os
rins filtram a creatinina do sangue e o
organismo expulsa-a pela urina.



A pélvis renal e os ureteres

A pélvis renal é a area central do rim onde se acumula
a urina produzida e que é encaminhada até ao ureter.

Os ureteres, um em cada rim, sdo os tubos que
transportam a urina desde os rins até a bexiga.

A bexiga

A bexiga é um érgdo oco, musculoso e com forma de

Gléndula
suprarrenal

Pélvis renal

Artéria
renal

Veia
renal

Ureter

Cortex

Anatomiado rim
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globo que se encontra entre 0s 0ssos pélvicos, na parte
mais inferior do abdémen. A bexiga encarrega-se de
receber, armazenar e expulsar a urina produzida nos
rins, expandindo-se a medida que se enche de urina.
O esvaziamento da bexiga é designado como micg¢ao.

A uretra

E o tubo final do aparelho urinrio pelo qual a urina
armazenada na bexiga sai para o exterior.

Ureteres

Anatomia da bexiga urindria

O que é o cancro renal?
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2.0 CANCRO RENAL

O cancro renal é uma doenca que se origina nos rins e consiste num crescimento atipico e descontrolado de

algumas células destes 6rgaos.

Representa entre 2% e 3% de todos os tumores. E duas vezes mais frequente nos homens do que nas mulheres e na

maioria das vezes é diagnosticado entre a quarta e a sexta década da vida (sobretudo a partir dos cinquenta anos),

mas pode surgir em qualquer idade.

2.1. FATORES DE RISCO

As causas do cancro renal ainda ndo sdao bem
conhecidas, mas destacam-se como fatores de risco
o envelhecimento, a obesidade, o tabagismo e a
exposicdo a certos produtos quimicos (cadmio,
amianto e petréleo), bem como a hipertensao
arterial e a doenca renal quistica* adquirida (uma
complicagdo que algumas pessoas desenvolvem
durante o tratamento crénico com didlise).

Apresenta-se maioritariamente de uma forma
esporadica (sem que tenha antecedentes familiares)
e raras vezes faz parte de um sindrome hereditario
(apenas em 5% dos casos). Neste sentido, existem
varios sindromes hereditarios nos quais diferentes
tipos de cancro renal aparecem associados a outro tipo
de tumores. No caso das pessoas com um familiar de
primeiro grau a quem foi diagnosticado cancro renal
antes dos 40 anos, ou que tém cancro renal bilateral ou
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multifocal (ou seja, mais de um tumor num rim) podera
haver uma componente hereditaria. Nestes casos
que, como dissemos, sdo muito pouco frequentes,
pode-se recomendar a pessoa diagnosticada e aos
seus familiares que realizem estudos de diagndstico
especificos que se levam a cabo nas unidades de
estudo genético*. O objetivo é avaliar o risco individual
de cada membro da familia de desenvolver cancro
renal e adotar as normas de acompanhamento médico
e terapéutico mais convenientes.

2.2. SINTOMAS

No geral, o cancro do rim ndo causa nenhum sinal
ou sintoma que nos ponha em alerta; normalmente,
é diagnosticado de forma casual mediante um estudo
abdominal por motivo de outra circunstancia médica.
No entanto, uma em cada dez pessoas sente dores
nas costas, é possivel sentir um alto no abdémen ou
detetar sangue na urina.



Outras vezes aparecem sindromes paraneoplasicos, ou
seja, reagdes do corpo em resposta ao surgimento de
qualquer tipo de cancro. As mais comuns sao: pressao
arterial alta, perda de peso, febre, anemia, perda de
massa muscular e diminuicdo do apetite.

2.3.DIAGNOSTICO

Nos ultimos anos, com o aumento do uso da ecografia
e datomografia (TAC) no estudo de diversas patologias,
o diagndstico do cancro do rim aumentou. Os tumores
sdo detetados cada vez mais com um tamanho
menor e num estadio* inferior, ou seja, estando a
doenca localizada e limitada ao rim, sem que se tenha
espalhado para outras areas ou 6érgaos do corpo.
Esta circunstancia, juntamente com o surgimento
de novos tratamentos, melhorou significativamente
a sobrevivéncia das pessoas com cancro renal.
Atualmente, o cancro renal tem uma percentagem
muito alta de sobrevivéncia: 92% aos cinco anos,
sobretudo se estiver localizado, o que se verifica em
dois tercos das pessoas diagnosticadas (65%).

A seguir, explicamos brevemente em que consistem
os estudos especificos, ou exames, que podem ser
solicitados para fazer um diagnéstico:
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Exame fisico, historial médico e antecedentes

O examefisico éimportante para verificar o seu estado
geral de saude e identificar qualquer sinal de doenca,
como massas, altos ou alguma outra descoberta que
pareca anormal.

Também é o momento para o médico falar
consigo e perguntar-lhe sobre os seus habitos,
antecedentes de doencas e tratamentos recebidos. E
importante conhecer também, como ja comentamos
anteriormente, os antecedentes de cancro na familia.

Andlise ao sangue e & urina

O seu especialista pode recomendar uma analise ao
sangue para controlar o nimero de glébulos vermelhos
e uma andlise a urina para detetar a presenca de
sangue, bactérias ou fungos. Estes estudos podem
detetar células cancerigenas ou sinais que sugiram a
presencade cancro dorim, mas devem complementar-
se com outros exames adicionais para se conseguir um
diagnostico definitivo.

O que é o cancro renal?
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Permitem definir o tamanho dalesdo, asualocalizacdo
e se alesdo se espalhou a estruturas adjacentes (veias,
glandula suprarrenal, ganglios linfaticos*, etc.) ou a
outros érgdos mais distantes (metastases®).

Alguns destes exames sao:

* TAC (Tomografia Axial Computorizada)
com contraste

E 0 estudo de imagem que geralmente é realizado.
Consiste no uso de raios X para obter imagens
radiograficas do interior do organismo. Ndo causa
nenhum tipo de dor. Durante o procedimento, a
pessoa fica deitada numa marquesa. E injetado um
contraste numa veia ou entdo é-lhe pedido que o
ingira, para se poderem visualizar os érgdos ou os
tecidos mais claramente.

* RMN (Ressondncia Magnética Nuclear)

Neste exame, utilizam-se ondas magnéticas e
um computador para criar uma série de imagens
detalhadas das areas internas do corpo. Em certas
ocasides também pode ser acompanhada pela
injecdo de um contraste intravenoso.
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+ Ecografia abdominal

Neste caso, sdo usados ultrassons e ndo radiagao.
Trata-se de um procedimento pelo qual se fazem
ressaltar ondas sonoras de alta energia em tecidos
ou 6rgaos internos; os ecos recebidos formam uma
imagem desses tecidos corporais denominada
sonograma. E til para identificar massas renais
e distinguir se sdo de natureza quistica (com
contetdo liquido) ou sélidas.

« PET/TAC (Tomografia por Emisséo de Positroes

/ Tomografia Axial Computorizada)

Com a tecnologia mais recente, é possivel fazer os
exames de imagiologia PET e TAC ao mesmo tempo
(PET/TAC scan). Isto permite localizar, com maior
precisdo anatémica, as areas de maior captagdo
(que sugerem a presenca de cancro) na PET. Ndo se
trata de uma técnica habitual e s6 deve ser usada
em determinados casos.

+ Cintigrafia 6ssea

Este exame imagioldgico é feito habitualmente com
o intuito de avaliar a extensdo da doenca. Permite
saber se esta a afetar os 0ssos. Consiste na inje¢ao
de uma substancia radioativa que se fixard nos



mesmos. A seguir, sdo analisados com um leitor de
radioatividade capaz de identificar a presenca de
lesdes.

Biopsia do tumor

Extirpa-se uma quantidade pequena de tecido para
examina-lo através de um microscépio. De um modo
geral, a extirpacdo é feita pela equipa de radiologia
intervencionista em ambulatdrio, com anestesia local,
e a amostra obtida é analisada por profissionais de
anatomia patolégica*.

E importante destacar que este estudo de diagnéstico
s6 se realiza em casos muito concretos; por exemplo,
se os exames deimagiologia ndo forem suficientemente
conclusivos e em pessoas candidatas a vigilancia ativa
do tumor ou a técnicas ablativas, das quais falaremos
mais adiante.

2.4.TIPOS

O tipo de cancro do rim mais frequente é o carcinoma*
de células renais que representa 80-85% de todos os
cancros renais e que se classifica em varios subtipos:

Carcinoma de células claras. E o mais frequente, j&
que afeta cerca de 80% das pessoas com carcinoma
das células renais.
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Carcinoma papilar. Apresenta-se em 10-15% dos
casos de carcinoma de células renais.

Carcinoma cromoéfobo. Afeta aproximadamente
5% das pessoas com carcinoma das células renais.

Além disso, existem outros subtipos menos frequentes.
Se tiver duvidas sobre o tipo de cancro renal que lhe foi
diagnosticado, pergunte a equipa médica que o estd a
tratar.

2.5.ESTADIAMENTO E CLASSIFICAGAO

Os tumores renais, tal como os restantes tipos de
cancro, sdo classificados segundo o seu estadio,
subtipo e grau de agressividade das células tumorais.

O processo que se utiliza para averiguar se o cancro se
espalhou ao longo do érgdo afetado ou se passou para
outras partes do corpo chama-se estadiamento. A
informacdo obtida neste processo determina o estadio
da doenca e é importante para planear o tratamento.

Para o efeito, utiliza-se a classificacdo TNM, em que a
letra T descreve o tamanho do tumor e a disseminagdo
do cancro aos tecidos préximos, a letra N descreve
a dissemina¢do do cancro aos ganglios linfaticos
proximos, e a letra M descreve a disseminacdo do
cancro a outras partes do corpo (metastases).

O que é o cancro renal?



No cancro renal, utilizam-se os seguintes estadios, segundo a classificagdo TNM:

O tumor mede 7 centimetros ou menos e encontra-se limitado ao rim.

O tumor mede mais de 7 centimetros e encontra-se limitado ao rim.

O tumor invade a glandula suprarrenal, situada logo acima do rim, a camada de
tecido adiposo que rodeia o rim ou o0s vasos sanguineos principais do mesmo
(como a veia cava) e pode alcancar os ganglios linfaticos abdominais.

Estadio IV O cancro espalhou-se a outros 6rgdos, como os intestinos, o pancreas, os
pulmdes, o figado ou os 0ssos, originando metastases a distancia.

O tumor cresceu
para fora do rim até
ao tecido préximo

O tumor mede

O tumor mede

7 cm ou menos mais de7cm

Estadio | Estadio ll Estadio Il

I CANCRO RENAL E ALIMENTAGAO - Manual para pacientes e familiares
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Segundo a fase

da doenga, os
tumores podem ser
classificados em:

Metdstases no cérebro

Metdstases
nos pulmées

LOCALIZADO

O tumor limita-se
ao rim e ndo esta
disseminado.

LOCALMENTE
AVANCADO
O tumor cresceu
para fora do rim
até ao tecido

Metdstases préximo invadindo
nos 0ssos as veias, a glandula

Metdstases suprarrenal ou os
nos ganglios ganglios linfaticos.
linfaticos

METASTATICO

O cancro espalhou-se
para os ganglios
linfaticos distantes
ou outros 6rgaos.
Metdstases

no figado

Estadio IV

O que é o cancro renal? I
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O prognéstico do cancro
renal vai depender de
diferentes variaveis,
como o tipo de tumor
diagnosticado, o estadio
da doenga, se os ganglios
linfaticos foram afetados,
a idade e o estado geral
de saude da pessoa
afetada. Em qualquer
caso, é fundamental um
diagnéstico precoce.

Gragas aos progressos
da medicina, existe
uma grande variedade
de tratamentos e
recursos com 0s quais
se conseguiu aumentar
a sobrevivéncia e a
qualidade de vida das
pessoas afetadas por um
cancro renal. Fale com
a sua equipa médica e
coloque todas as duvidas
que surjam a esse
respeito.

3. TRATAMENTOS DO CANCRO
RENAL

Apbés a confirmacdo do diagndstico, e uma vez
conhecida a fase na qual se encontra a doenga, o
passo seguinte é definir a op¢do terapéutica mais
correta para o paciente.

Entre a equipa médica e o paciente serdo avaliadas,
além disso, as seguintes questdes antes de se

escolher o tratamento adequado:

Os antecedentes médicos e cirurgias prévias do
paciente

Os antecedentes de cancro renal na sua familia
Se s6 tem um rim ou se a sua fun¢do renal
estiver alterada por outras patologias, como a
hipertensao arterial ou a diabetes mellitus
Se o tumor se encontra num ou em ambos os rins
A recuperagdo ap6s a cirurgia

A seguir, explicamos-lhe os tratamentos atuais

dependendo do cancro do rim ser localizado,
localmente avancado ou metastatico.
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3.1. CANCRO RENAL LOCALIZADO E
LOCALMENTE AVANGADO

Existem diversas alternativas
terapéuticas na abordagem ao cancro
renal localizado. A aplicacdo de uma ou
outra ira depender fundamentalmente
dotamanho do tumor, dasualocalizagdo
e do estado de saude geral da pessoa.

Cirurgia

E o tratamento principal do cancro
renal localizado. Quando a doenca se
encontra no rim, a cirurgia, chamada
nefrectomia, pode ser potencialmente
curativa. Em principio, esta disponivel
para os pacientes nos estadios I, Il ou
Ill. Existem dois tipos de interveng¢des
cirdrgicas:

1.Nefrectomia parcial: o objetivo
é extirpar o tumor respeitando a
maior parte possivel de tecido renal
saudavel. E a técnica recomendada
quando as lesdes sdo inferiores a
7 cm, ainda que se tenha em conta
cada caso de uma forma individual,
avaliando-se as caracteristicas da
pessoa e a localizacdo da lesdo.
Pode realizar-se por cirurgia aberta
ou laparoscépica.
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Veia cava

Ureter

Nefrectomia parcial

O que é o cancro renal?
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2.Nefrectomia radical: consiste na extirpagao
de todo o rim e é recomendada nos casos nos
quais ndo é possivel extirpar unicamente a
lesdo ou quando o tamanho do tumor é maior
do que 7 cm. Tal como na técnica anterior,
pode ser feita tanto por laparoscopia como
por via aberta.

Na consulta médica, ap6s a cirurgia, podera
saber os resultados da analise do tumor, as
suas caracteristicas e tipo e dialogar com o seu

especialista sobre os passos seguintes a dar.

Nefrectomia radical

As pessoas conseguem viver com uma parte de um rim que funcione, mas se forem retirados os dois
rins serad necessario:

+ didlise (procedimento para limpar o sangue) ou

+ um transplante do rim (substituir o rim doente por um saudavel proveniente de um dador).

Por isso, é importante ir a consulta para realizar os seguimentos. Na consulta, a equipa médica apura o
funcionamento renal e pode detetar a tempo possiveis complicagdes ou recidivas* (ressurgimento da
doenca).
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A diferenca entre a cirurgia aberta e a técnica laparoscépica é que na primeira se realiza numa Unica e
grande incisdo (corte) nas costas. Em contrapartida, na segunda, sdo feitas varias incisGes pequenas (trés
ou quatro), de 2,5 cm aproximadamente cada uma, no abddémen e nas costas, e durante a intervencao

a equipa de cirurgia usa
elementos de cirurgia de
pequeno calibre e uma
camara. Esta Ultima opcdo é a
menos invasiva, ja que tem as
vantagens de uma recuperagdo
mais rapida, melhor controlo
da dor devido ao menor
comprimento da ferida
cirdrgica, menor probabilidade
de hemorragia e um periodo de
hospitalizagdo mais curto.

Se os seus antecedentes médico-cirdrgicos nao
permitirem escolher ou recomendar a cirurgia como
tratamento de primeira linha, a equipa médica podera
avaliar as seguintes alternativas:

Vigilancia ativa

Apesar de ndo constituir uma op¢do terapéutica

propriamente dita, implica, ainda assim, um
acompanhamento controlado de tumores renais
inferiores a 4 cm. Avigilancia ativa visa evitar ou atrasar

os riscos derivados da cirurgia ou da ablacao.

/ cirdrgico /

Instrumento

L ¥

Técnica cirdrgica por laparoscopia

Técnicas ablativas (termoablagéio por crioterapia
ou radiofrequéncia)

A finalidade destas técnicas é destruir as células
tumorais e preservar os tecidos saudaveis. Isto é
obtido através do aquecimento (radiofrequéncia) ou
congelamento (crioterapia) do tumor. Sdo também
uma alternativa para pessoas de idade avan¢ada com
importante comorbilidade (ou seja, quando coexistem
duas ou mais doengas ao mesmo tempo) e tumores de
um tamanho inferior a 4 cm localizados num lugar que
permita a sua realizacao.

O que é o cancro renal?
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Ambas as modalidades podem fazer-se por laparoscopia ou
por abordagem percutanea (realizando pequenas incisdes,
praticamente impercetiveis), se bem que este Ultimo seja o
mais usado.

Embolizagdo arterial

Consiste em inserir um cateter (tubo fino) por um vaso
sanguineo até chegar a artéria renal. Nesse ponto, injetam-se
pequenos pedacos de uma esponja gelatinosa especial que
impede o fluxo de sangue para o rim e evita, assim, que as
células cancerigenas continuem a crescer.

Em caso de cancro renal localmente avancado, o tratamento
habitual é a nefrectomia radical com linfadenectomia*
regional. Trata-se de um procedimento cirdrgico no qual,
para além de se retirar o rim, também se extraem os ganglios
linfaticos da area do tumor.

3.2. CANCRO RENAL METASTATICO

Nesta fase da doenca, o tumor progrediu e encontra-se
tanto no rim como em 6rgaos vizinhos ou distantes. Tal
como na etapa anterior, também existem varias alternativas
de tratamento que explicamos a seguir.

Cirurgia citorredutora e ressecg¢éo de metdstases

Este tipo de cirurgia, também chamada nefrectomia
citorredutora, realiza-se com o objetivo de reduzir o mais
possivel o tamanho do tumor. Por vezes, pode ser preciso
retirar, para além do rim, outros 6rgdos préximos, como
o bago, o pancreas ou parte do intestino. Nem todas as
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Metdstases
no cérebro

Técnica ablativa

Metastases
nos pulmées

Metdstases ——a

NOS 0SSOS

Cancro renal metastatico



pessoas podem beneficiar desta cirurgia, ja que
dependera de fatores como o estado de saude geral
e o alcance das metastases. A cirurgia redutora
combina-se com outras opg¢Oes terapéuticas.

Aressecao de metastases é um tratamento cirdrgico
destinado a extirpar estas lesdes. SO é adequada
em casos muito concretos: quando existem poucas
metastases e, além disso, quando sao localizadas.

Terapéutica dirigida

Sdo farmacos que atuam contra alvos terapéuticos,
ou seja, sdo capazes de identificar determinadas
partes das células cancerigenas ou dos vasos que
alimentam o tumor e bloquear o seu crescimento ou
adisseminacdo do cancro. Na maioria dos casos, com
a terapéutica dirigida é possivel reduzir a doenca ou
impedir a sua progressao, ainda que ndo se chegue
a cura-la.

« A terapéutica antiangiogénica é um tipo
de terapéutica dirigida que visa parar a
angiogénese, ou seja, o processo de formacdo
de vasos sanguineos novos. Um tumor precisa
de vasos sanguineos para receber nutrientes*
que o ajudam a crescer e a disseminar-se.
Esta terapéutica priva o tumor de alimento
e de oxigénio, travando o seu crescimento e
inclusivamente reduzindo o seu tamanho.

* Os inibidores da via mTOR sdo outro tipo de
terapéutica dirigida. Consiste em administrar

33

farmacos que se dirigem a uma proteina chamada
mTOR, encarregada de ajudar ao crescimento
das células do tumor. A inibicdo desta proteina
consegue retardar ou inibir o crescimento do
cancro do rim.

Imunoterapia

Com esta terapéutica biolégica, aproveita-se a
capacidade do sistema imunitario da pessoa para
fazerfaceadoenca. Consisteemestimulararesposta
imunitaria para que o préprio organismo detete
e elimine as células tumorais. Assim, consegue-se
deter ou atrasar o seu crescimento ou impede-se que
0 cancro se espalhe para outras partes do corpo. O
objetivo é ajudar sempre o sistema imunitario para
que seja mais eficaz na sua func¢do de eliminar as
células cancerigenas.

Tratamento sintomatico e paliativo

Juntamente com o tratamento especifico do cancro
renal, é importante o tratamento dos sintomas
causados pela doenca. Por exemplo, para aliviar a
dor provocada das metastases 6sseas (nos 0SsOs)
sdo usados farmacos analgésicos e, além disso, a
radioterapia como tratamento paliativo.

No caso das metastases 6sseas, também sdo Uteis
os farmacos do grupo dos bifosfonatos, que ajudam
a diminuir as complica¢6es derivadas da afetacdo
tumoral no osso.

O que é o cancro renal?
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Radioterapia
A radioterapia é um tipo de tratamento do cancro
em que se utiliza radiacdo para destruir as células
cancerigenas. No cancro renal, a radioterapia
convencional sobre o tumor primario ndo tem um
papel relevante e recorre-se a mesma em alguns
casos de doenca localizada no rim e quando existem
condi¢des médicas desfavoraveis que desaconselhem
a cirurgia. Também pode ser administrada apos
uma nefrectomia radical para aumentar o controlo
locorregional em pacientes que apresentaram fatores

de mau prognéstico.

No entanto, as modernas técnicas de radioterapia,
mais concretamente as técnicas estereotaxicas:
radiocirurgia estereotaxica (SRS) e radioterapia
estereotaxica corporal (SBRT), aplicadas em tumores
primarios do rim de pequeno tamanho ndo suscetiveis
de cirurgia, bem como no tratamento das lesdes
metastaticas (6sseas, pulmonares, ganglionares,...),
estdo a conseguir elevadas percentagens de controlo
local e aumento da sobrevivéncia.

NOTA: A quimioterapia*, ndo obstante ser Util para
tratar a maioria dos tipos de cancro, no caso do rim,
muitas vezes, encontra resisténcia a este tratamento,
ou seja, ndo funciona da forma desejada em termos
de cura ou atraso no crescimento do tumor.
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3.3.ENSAIOS CLINICOS

As opgdes terapéuticas para as pessoas com cancro
renal estdo a proporcionar cada vez melhores
resultados e sdo fruto dos progressos no campo
da investigacdo. Os ensaios clinicos sdo uma parte
fundamental da investigacdo ja que, gracas a eles,
consegue-se averiguar a idoneidade de incorporar
um novo tratamento (ou uma combinacdo ou
sequencia¢do de varios).

Conhecer os estudos em curso ira ajuda-lo a saber
quais serdo 0s préximos passos no tratamento futuro
da doenca e, além disso, € uma opgado de tratamento
que a sua equipa médica podera sugerir em algum
momento da sua doenca.
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O que sdo os cuidados paliativos?

A maxima dos cuidados paliativos é melhorar a qualidade de vida das pessoas que convivem com uma
doenca grave ou crénica. A sua finalidade é prevenir ou tratar os sintomas e efeitos secundarios da
doenca e os tratamentos, bem como acompanha-los e oferecer-lhes solu¢des face as dificuldades
emocionais, sociais ou espirituais que o cancro pode colocar-lhes, tanto a elas como aos seus familiares
ou cuidadores.

Sao Uteis desde o momento em que se diagnostica o cancro renal, durante o tratamento ou o
acompanhamento e no final da vida. Portanto, ndo deve entender-se que sdo oferecidos apenas
quando a doenca ja estd num estado muito avangado.

Podem aplicar-se ao mesmo tempo que os tratamentos que vao curar ou tratar o cancro.

Sao prestados por uma equipa multiprofissional e interdisciplinar com uma formacao especifica,
geralmente constituida por profissionais da medicina, enfermagem, psicologia e assisténcia
social. Além disso, pode incorporar profissionais de outras especialidades (fisioterapeutas,
dietistas-nutricionistas...) para proporcionar um apoio individualizado a cada pessoa.

A equipa médica que o estiver a tratar, ou a dos Cuidados Primarios, é a encarregada de o
referenciar para os cuidados paliativos.

Os modelos de assisténcia de cuidados paliativos sdo diversos e complementares: podem ser
prestados em centros hospitalares ou entdo ao domicilio. A decisdo dependera das necessidades
de cada pessoa e deve ser tida em conta que a gestao dos cuidados paliativos varia de hospital
para hospital.

O que é o cancro renal?
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Malnutrigdo versus desnutrigéo

A malnutricdo e a desnutricdo ndo sdo conceitos
sinénimos.

Malnutricdo: refere-se a um estado nutricional
inadequado para o correto funcionamento do
organismo. Pode dever-se tanto a uma dieta
desequilibrada, como a falta ou ao excesso de
determinados nutrientes.

Desnutri¢do: é um tipo de malnutri¢do associado
a caréncia dos nutrientes essenciais, proteinas e
calorias que o0 nosso organismo necessita para se
manter em equilibrio. Deve-se a uma assimila¢do
deficiente de nutrientes por diferentes causas:
alimentacgdo insuficiente ou pouco variada, dieta
inapropriada ou uma ma absorc¢do no caso de
algumas doencas ou tratamentos médicos, como
acontece no cancro.

As consequéncias deste estado nutricional deficiente
podem ser: aumento das complicagdes e infeg¢des,
menor tolerancia aos tratamentos e agravamento
da qualidade de vida. Por isso, é importante que,
logo desde o diagnéstico, cuide de si da melhor
forma possivel: mantenha o peso corporal, ingira
quantidades suficientes de alimentos e liquidos e
realize uma atividade fisica de acordo com as suas
necessidades e limitagdes. Assim poderd, por um
lado, enfrentar melhor a terapéutica oncolégica (para
mais informacdo sobre este tema, consulte o niUmero
3: «Tratamentos do cancro renal» no capitulo 1). E, por
outro, iniciar, com a ajuda da equipa médica, medidas
precoces de vigilancia ou de suporte nutricional, para
evitar uma deterioracao nutricional progressiva.

Como é que o cancro renal afeta o meu estado nutricional?
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1. COMO SABER SE O MEU ESTADO NUTRICIONAL E 6TIMO?

Para saber se o estado nutricional das pessoas com
cancro é o ideal, recomenda-se efetuar uma avaliagao
nutricional. O objetivo é detetar se ha malnutricdo
e analisar o risco de desnutricdo devido aos
tratamentos e ao préprio processo do cancro. Além
disso, é aconselhavel avaliar de forma conjunta com
a equipa médica a ingestdo de alimentos, bem como
as mudancas de peso, para avaliar as necessidades de
nutrientes ao longo da doenca.

COMO SE REALIZA UMA AVALIAGAO NUTRICIONAL?

A avaliagdo do estado nutricional de uma pessoa
permite identificar se ha malnutricdo ou risco de
malnutricdo, ou seja, conhecer o grau em que a
sua alimentacdo estd a fornecer as quantidades de
nutrientes que o0 seu organismo necessita e detetar
se existem problemas de nutri¢cdo. O objetivo &, caso
seja necessario, iniciar de forma precoce um suporte
ou tratamento nutricional, dai a importancia de que a
avaliagdo nutricional seja feita logo desde o diagndstico
e, de forma continuada, ao longo de todo o processo
da doenca.

Para isso, a equipa de salide que o trata terd em conta
0s seguintes aspetos:
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Se teve perda de peso, gordura ou musculo, ou
acumulagdo de liquidos no corpo.

Se teve sintomas como perda de apetite ou fez
mudancas na quantidade e tipo de alimentos
gue toma e os motivos que o levaram a fazer

isso.

Se lhe custa andar mais do que antes ou
realizar atividades quotidianas como vestir-se,
lavar-se, levantar-se da cama...

Finalmente, sera realizado um exame fisico e analitico
para avaliar o seu estado geral de salude e nutricional.
Para o efeito, a equipa irda basear-se na seguinte
informacdo: historial clinico; medidas antropométricas
(relacdo do peso, altura e tamanho corporal); dados
bioquimicos (para saber, por exemplo, o nivel de
absorcdo ou perda de certos nutrientes) e toda a
informac¢do que queira partilhar em relacdo ao seu
estilo de vida, sobretudo, a sua alimentacado e nivel de
atividade fisica.

Para realizar uma avaliagdo nutricional, podem ser
utilizados diferentes métodos de analise nutricional,
que sdo procedimentos que permitem identificar e
analisar o risco de desnutricdo de uma pessoa. O
objetivo é avaliar a sua alimentacdo e melhorar o
cuidado nutricional.
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2. COMO SABER SE TENHO DESNUTRICAO?

Alguns sintomas que indicam risco de desnutricdo
e que podem pd-lo em alerta sdo: enjoos, debilidade
ao realizar um esfor¢o, palidez, queda de cabelo ou
pernas/barriga inchadas por causa da acumulag¢do de
liquidos.

E provavel que a sua equipa de satde proponha
realizar algum método de andlise nutricional para
avaliar se esta desnutrido ou em risco de desnutrigao.
Alguns destes métodos podem ser:

Avaliagdo global subjetiva gerada pelo
paciente (VGS-GP)

AVGS-GP é umatécnica para avaliar o estado nutricional
de uma pessoa com cancro. Baseia-se num formulario
(test) que é preenchido tanto pela pessoa em causa (na
seccdo do historial clinico) como pela equipa de saude
(que da a informacdo obtida apds a exploracao fisica
e médica). Ou seja, trata-se de um trabalho de equipa
entre paciente e profissionais de saude. E a ferramenta
de analise mais utilizada.

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC permite estimar se a quantidade de gordura
corporal é a adequada e se o peso esta dentro do
intervalo normal ou se, em contrapartida, ha magreza
ou excesso de peso. E calculado da seguinte forma:

Peso (Kg)

IMC = Altura®(m)

Exemplo para um peso de 54 kg e uma altura
de 165 m.IMC =19,83. Cdiculo: (54 kg)/(165 m)?

O IMC adequado para a maioria dos adultos situa-se
entre 0s 18,5 e 24,9.

<16 Magreza grave

16,00 - 16,99 Magreza moderada

17,00 - 18,49 Magreza aceitavel
18,5-24,99 Peso normal

25,00 - 34,99 Excesso de peso

30,00 - 34,99 Obesidade tipo |

35,00 - 40,00 Obesidade tipo Il

40,00 - 49,99 Sﬂ%&;gi%z? tipo lll (obesidade
>50 Obesidade tipo IV ou extrema

Como é que o cancro renal afeta o meu estado nutricional?
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Malnutrition Screening Tool (MST)

E muito importante saber se perdeu ou se esti a
perder peso de forma involuntaria.

O MST é um método rapido e facil de realizar, baseado
na perda involuntaria de peso e de apetite, que permite
quantificar essa perda de uma maneira simples. Pode
até fazé-lo pelos seus préprios meios preenchendo a
seguinte tabela: assinale com um circulo as respostas
que se ajustem a sua situacdo e depois some o0s
valores correspondentes. Uma pontua¢do maior ou
igual a 2 pontos indica probabilidade de estar em risco
de desnutricdo.

Além disso, para saber se esta a perder peso e massa
corporal e ter, assim, uma ideia aproximada do seu
estado nutricional, pode pesar-se todas as semanas,
no mesmo dia e antes de tomar o pequeno-almocgo.

Recomendamos que, na proxima consulta com o
seu especialista, partilhe os resultados que obteve
nos dois Ultimos métodos que comentamos consigo
e esclareca todas as duvidas que tenham surgido.
Desta forma, podera tomar as medidas oportunas na
sua alimentacdo, se o seu estado nutricional estiver a
piorar.
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Perdeu peso recentemente de forma

involuntaria?

Ndo 0
N&o tenho a certeza 2

Sim, perdi peso:

De 1 a5Kg 1
De 6 a 10 Kg 2
De 11 a 15 Kg 3
Mais de 15 Kg 4
Ndo sei quanto 2
Nao 0
Sim 1




E O QUE ACONTECE SE TIVER DESNUTRIGAO?

Se a avaliacdo nutricional constatar que tem
desnutricdo ou risco de desnutri¢do, a equipa médica
que o trata propora levar a cabo um tratamento ou
intervencdo nutricional, cuja planificacdo dependera
do seu nivel de desnutricdo, da sintomatologia e do
seu estado geral de salide, tendo também em conta se
existem outras doencas (diabetes, hipertensao arterial,
alteracdo da fungao hepatica...).

Assim, as diferentes intervenc¢des nutricionais sdo
classificadas, segundo a sua complexidade, em:

Conselhos dietéticos: é o conjunto de
recomendacdes sobre o consumo de alimentos
e conselhos médicos para prevenir ou tratar
a desnutricdo. S3o dados por profissionais
das especialidades de dietética-nutricio ou
enfermagem e farmacia hospitalar da area de
nutricdo de cada hospital. E sempre a primeira
op¢do no tratamento nutricional e deve realizar-se
de forma continuada ao longo de todo o tratamento
e evolucdo da doenca.
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Suplementacdo Nutricional Oral (SNO): realiza-
se através da administracdo de preparados
nutricionais industriais, com o objetivo de
complementar a dieta e de compensar o défice da
ingestdo caldrica e de nutrientes. Existem varios
tipos e a sua ingestdo é feita através de prescri¢do
médica.

Nutricdo artificial (entérica ou parentérica):
os nutrientes sdo administrados por sonda
diretamente no trato gastrointestinal (nutricdo
entérica) ou por via intravenosa, através de um
cateter venoso central®* (nutricdo parentérica). A
escolha de uma ou de outra técnica dependera
de multiplos fatores relacionados com a situagao
clinica na qual se encontre e sera decidida a mais
conveniente para si.

Regra geral, comeca-se por dar conselhos dietéticos e,
se isso nao for suficiente, a dieta serd complementada
com suplementos nutricionais orais, se ndo existirem
contraindica¢bes. Caso ndo se alcancem os requisitos
necessarios por via oral, inicia-se a nutri¢do artificial.

Como é que o cancro renal afeta o meu estado nutricional?
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3.0 QUEPOSSO FAZER PARA MELHORAR O MEU ESTADO NUTRICIONAL?

Deve alimentar-se bem para se sentir melhor e seguir
as recomendacgdes da equipa de saude, adaptadas as
suas caracteristicas pessoais, situacdo clinica e a fase
da doenca na qual se encontra. Como ja pudemos
comentar, o estado nutricional das pessoas com
cancro é determinante na sua evolugdo. Propomos
que, com a ajuda deste guia e da equipa de
especialistas que o acompanham, se torne em parte
protagonista neste processo e melhore o seu estado
nutricional cuidando da sua alimentac¢do. E agora esta
a questionar-se: como é que posso fazer isso?

Temos a sorte de contar com a grande variedade de
alimentos que nos proporciona a dieta mediterranica.
Diversos estudos demonstraram os seus beneficios
pela sua capacidade antioxidante, devida a
presenca de legumes, frutas, verduras, cereais pouco
processados, frutos secos, azeite e quantidades
moderadas de produtos de origem animal. Tudo isto
faz dela a dieta mais aconselhavel tanto para prevenir
o cancro como durante o tratamento desta doenca.

Em linhas gerais, a melhor forma de se alimentar para
alcancar um estado nutricional 6timo é incorporar
na sua ementa diaria uma grande variedade de
alimentos. Ndo existem nem o «alimento milagroso»
nem o «alimento anticancerigeno». Nenhum
alimento por si s6 contém os nutrientes essenciais de
gue 0 NOSSO organismo necessita, portanto, devemos
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inclui-los a todos (frutas, verduras, legumes, cereais,
frutos secos, laticinios, carnes, peixe e ovos) na
quantidade adequada.

O Prato para Comer Saudavel que encontrara a seguir,
criado pela Escolade Saude Publicade Harvard, servird de
guia para preparar refeicdes saudaveis e equilibradas.
Incentivamo-lo a guardar uma cépia no frigorifico. Assim
sera mais facil elaborar pratos saudaveis e manter um
bom estado de saude.

Trata-se, ndo obstante, de recomendac¢bes gerais.
Por isso, nos dois capitulos seguintes, oferecemos
informacdo especifica sobre os aspetos nutricionais e as
recomendacdes de alimentacdo que deve ter em conta
nos momentos prévios e posteriores a uma cirurgia (ver
capitulo 3: «Cancro renal localizado: Como cuidar da
minha alimentacdo?») e, por outro, quando a doenca
se encontrar num estadio avancado, com presenca de
metastases* (capitulo 4: «Cancro renal avancado: Como
cuidar da minha alimentacao?»).

Convidamo-Ilo a continuar a
ler e a melhorar o seu bem-
estar através da alimentagéio.
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Use Oleos saudaveis
como o azeite (para
cozinhar, em saladas
e a mesa). Evite
amargarinaou a
manteiga. Evite as
gorduras trans.

Beba muita agua, cha ou
café (com pouco ou nada
de aglcar). Limite o leite e
os laticinios (1-2 por¢des
por dia) e os sumos (1 copo
pequeno por dia). Evite

as bebidas agucaradas.

GRAOQS E CEREAIS
INTEGRAIS:

Pao, massa e arroz. Limite
os graos refinados.

LEGUMES:

Quantos mais legumes
e maior for a sua
variedade, melhor.
Exceto batatas e
batatas fritas.

PROTEINAS SAUDAVEIS:
Peixe, aves, legumes
(feijdes, gréo-de-bico,
lentilhas) e frutos
secos. Limite as

carnes vermelhas e o
queijo. Evite o bacon,
fiambres e outras
carnes processadas.

FRUTAS:

Coma muita fruta e
de todas as cores,
preferencialmente
fruta da época.

Prato para Comer Saudével (Escola de Satde Publica de Harvard)

Como é que o cancro renal afeta o meu estado nutricional?



CANCRO RENAL
LOCALIZADO: COMO CUIDAR
DA MINHA ALIMENTACAO?

Um dos tratamentos que talvez lhe proponham para tratar o cancro
renal é a cirurgia conhecida como nefrectomia -parcial ou radical-. O
objetivo desta intervengdo é retirar o tumor. Trata-se do tratamento
principal no cancro renal localizado (para mais informacdo, consulte o
capitulo 1 deste guia, n.° 3: «Tratamentos do cancro renal»).

Neste capitulo, vamos centrar-nos nos aspetos nutricionais e normas
de alimentacdo mais aconselhdveis nos momentos anteriores e
posteriores a uma nefrectomia.




45

1. AMINHA ALIMENTAGAO
ANTES DA CIRURGIA

O nosso estado clinico antes de iniciar o tratamento e o
nosso estado nutricional, se hd desnutricdo ou anemia,
podem influenciar o prognéstico do cancro renal. Portanto,
é recomendavel conhecer este estado a partir do momento
do diagndstico (pode consultar o capitulo 2: «Como é que o
cancro renal afeta o meu estado nutricional?»).

Nesta fase da doenca, quando se esta a preparar para
a cirurgia, o objetivo é manter um estado nutricional
adequado e um peso estavel. Isto consegue-se adotando
habitos de vida saudaveis. As recomendacdes sdo as

seguintes:

Se estiver em risco de desnutri¢do, a equipa médica
adotard uma estratégia -conselhos nutricionais-
de enriquecimento calérico, proteico ou misto da
alimentagdo mediante uma dieta adaptada. Se
necessario, recomendardo incluir suplementos orais
ou outro tipo de suporte nutricional pré-cirargico. Esta
estratégia é acompanhada de um seguimento clinico e
analitico antes da intervencao.

Se tiver sido diagnosticado com desnutricdo e tiver
doengcas como diabetes, Parkinson, doenca renal
crénica..., ou entdo uma alteracdo na fungdo hepatica ou
hipertensdo arterial, devera seguir as recomendagdes
da equipa médica. Além disso, deve ter em conta que,
nos dias anteriores a nefrectomia, a equipa médica ira
indicar as orientacfes a seguir até ao dia da operacao.

—

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagéo?
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Se o seu estado nutricional for adequado, antes » Condimentar com especiarias ou ervas
da nefrectomia devera: aromaticas, que é melhor do que com sal, e
restringir o consumo de alimentos processados

» Seguiruma dieta saudavel, variada e equilibrada. (submetidos a algum processo tecnolégico: os
congelados, cozidos, enlatados...), bem como de

» Fazer entre quatro e cinco refei¢es por dia. comida rapida e pastelaria industrial (para mais
informacgdo, consulte os seguintes quadros de

» Introduzir na ementa uma grande variedade informacdo: «Porque devo reduzir a ingestdo
de alimentos, preferencialmente da época. E de sal e de alimentos processados?» e «Truques
importante cuidar da dieta no seu conjunto, para dar sabor aos pratos sem acrescentar sal»).

sem se concentrar em nenhum alimento em
particular. » N&o consumir tabaco nem alcool.

»

¥

Devera velar por uma hidratacdo adequada
(beber entre 1,5 litros e 2 litros de agua por dia).

» Fazerexerciciofisicodiario, segundo atolerancia.

¥

»

¥

Utilizar técnicas de cozedura a vapor, no forno,
papelote, na chapa e estufados suaves. Evitar
fritos e panados. Desaconselha-se cozinhar
na grelha, ja que esta forma de confe¢do dos
alimentos a altas temperaturas, expostos
diretamente as chamas, provoca a liberagdo de
compostos prejudiciais para a saude.

CANCRO RENAL E ALIMENTAGAO - Manual para pacientes e familiares



47

Porque devo reduzir a ingestcio de sal e de alimentos processados?

Quando temos alguma doenca renal, como é o caso do cancro renal, o nosso corpo ndo consegue
eliminar corretamente o sédio que pode acumular-se no nosso organismo. O excesso de sédio
pode causar retencdo extra de liquidos no corpo (dai o inchago de bragos ou pernas), aumento de
peso, elevacdo da pressdo sanguinea e, inclusivamente, dificuldade em respirar. Por estas razdes, é

recomendavel limitar o sédio na dieta.

O sédio que diariamente ingerimos através da alimentacdo provém de trés fontes:

O préprio alimento (sédio de constituicdo).

O que acrescentamos a mesa ou na cozinha
(sédio de adicdo), por exemplo, sob a forma
de cloreto de sédio (o sal comum).

Os alimentos processados. Sdo a principal
fonte de sddio: aportam 72% do total de
soédio da dieta.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda reduzir a ingestdo de sal a menos de 5g por dia.

Portanto, deveriamos restringir o consumo de:

Snacks, batatas fritas, pipocas, bolachas
salgadas, frutos secos salgados...

Alimentos enlatados: conservas de peixe,
verduras ou caldos.

Alimentos processados: carnes processadas
(hamburgueres, salchichas...), enchidos e

fumados.

Pickles: azeitonas, cebolinhas, cornichons...

Mariscos e crustaceos.
Queijos curados.
Cereais de pequeno-almogo refinados.

Molhos, sopas de pacote, condimentos
processados.

Pastilhas de caldo concentrado de carne ou peixe.

Algas secas.

Uma recomendacgdo na hora de fazer a compra é olhar para os rétulos dos produtos e procurar a

mencao «baixo teor de sédio».

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagdo?
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Truques para dar sabor aos pratos
sem acrescentar sal

Ervas aromaticas e  especiarias:
podem ser utilizadas isoladamente ou
combinadas. As mais comuns sdo o alho,
salsa, louro, alecrim, orégdos, manjericao,
noz-moscada, pimentdo, tomilho,
menta, vinagre... Se a erva estiver seca,
é conveniente acrescentd-la nos ultimos
minutos durante o estufado.

Aromatizar o  6bleos/azeite:  para
realcar o sabor das saladas ou
legumes ou de qualquer peixe ou
carne que cozinhamos. Recomenda-se
usar azeite virgem extra. Propomos duas
formas diferentes de aromatizar o azeite:

Deixar macerar ou infundir os
componentes aromaticos (ervas
aromaticas ou especiarias) no azeite
durante trés ou quatro semanas.

Confitar as especiarias ou ervas
aromaticas no azeite (durante 30
minutos sem chegar a ferver).

Nota: em ambos os casos, devem ser
guardados, tal como o azeite normal, na
despensa e evitando sitios nos quais estejom
expostos a elevadas temperaturas. A data de
validade serd a mesma que a do azeite ndo
aromatizado.
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O que devo ter em conta antes da cirurgia se,
para além do cancro renal, tiver outras doengas?

Aidade e a convivéncia com outras doengas (diabetes,
Parkinson...) ou condi¢Bes (alteracdo da funcdo
hepatica, hipertensao arterial...) podem fazer com que
uma pessoa fique mais fragil. Além disso, estes fatores
estdo associados frequentemente a problemas de ma
absor¢do de nutrientes*, ou a dificuldade em deglutir*
(engolir os alimentos), o que por sua vez contribui para
deteriorar o estado nutricional, aumentando o risco
de desnutri¢do. Tudo isto tera de ser tido em conta
numa pessoa que va ser submetida a uma intervencgdo
cirdrgica, mas também apoés a cirurgia e ao longo da
doenca.

Caso se encontre em algum destes casos, siga a dieta
recomendada pela equipa médica que ja o estava
a seguir e pergunte se tem de acrescentar alguma
nova recomendacdo ou realizar alguma alteracdo na
alimentacdo nesta fase prévia a nefrectomia.

Em caso de doenca ou insuficiéncia renal crénicas
(os rins ndo sdo capazes de filtrar adequadamente
as toxinas e outras substancias residuais do sangue),
consulte as recomendacdes do n.° 3 deste capitulo
(«Como adaptar a minha alimentacgdo se tiver doenca
renal crénica?»).
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2. A MINHA ALIMENTAGAO APOS A CIRURGIA

Geralmente, o tempo de hospitalizagdo apés uma
nefrectomia varia entre uma noite e uma semana,
segundo o tipo de cirurgia que se realize (parcial
ou radical), da técnica utilizada (laparoscopia ou
cirurgia aberta) e da saude geral. Consulte a equipa
de cirurgia sobre o tempo estimado de recuperacdo
para que possa planear a sua vida pessoal, familiar ou
profissional nesses dias.

A recuperacdo total apds a cirurgia, na maioria dos
casos, oscila entre seis e oito semanas. Durante os
primeiros dias pode sentir dor no abdémen ou no
lado onde foi operado, ou até no ombro, se a técnica
utilizada for a laparoscopia, devido ao gas que se usa
para insuflar o abdémen durante o procedimento. A
zona a volta da ferida também pode estar vermelha
ou pode haver um hematoma. Para uma correta
Cicatrizacdo, lembre-se de que deve manter a zona
seca e protegida: é recomendavel tomar duche e ndo
banho de imersao e seguir as indicagdes sobre higiene
e cuidados indicadas pelos profissionais de satude.

Apdés uma nefrectomia, quer seja radical ou parcial,
a fungdo renal geralmente mantém-se, mas também
pode ser afetada, e existe o risco de desenvolver uma
doenca renal crénica (diminui¢do do funcionamento
dos rins). No n.° 3 deste mesmo capitulo, damos mais
informagdo sobre isso.

Antes de ter alta hospitalar, a sua equipa médica

indicara se deve seguir algumas recomendagdes
especificas que facilitem a sua recupera¢do ou se
tem de fazer mudancgas ou restricdes na dieta ou nas
suas atividades. Também |he dira que medicacdo
deve tomar e explicard como serdo feitos os controlos
de acompanhamento. Regra geral, nas primeiras
semanas devera evitar atividades que suponham um
grande esfor¢o, levantar objetos pesados e conduzir. A
maioria das pessoas consegue retomar a sua rotina e
a sua atividade habitual passadas oito semanas apés
a cirurgia.

E apés a nefrectomia, como posso melhorara
minha alimentagédo?

No que se refere a alimentacdo, em seguida facultamos
informacdo e alguns conselhos praticos para esta etapa
gue comega apos a cirurgia. Se surgir alguma duvida,
consulte a sua equipa de saude.

Apés a intervengdo cirdrgica, no pds-operatério
imediato recomenda-se a introdugdo precoce da
alimentacdo. Realiza-se, através do habitual modelo
hospitalar, a passagem desde uma dieta liquida a
semiliquida, macia e finalmente a uma dieta basal*
ou normal, tudo isto de forma guiada e com a ajuda
dos profissionais de salde. Se, por algum motivo,
esta op¢do ndo permitir alcancar o estado nutricional
desejado e a ingestdo for inferior a 60% da quantidade
recomendada, recorre-se, como complemento da

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagdo?
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dieta, aos suplementos energético-proteicos, que se
tomam entre as refei¢des; por exemplo, suplementos
orais, com os quais se consegue uma melhoria em
possiveis complicagdes infeciosas pos-cirdrgicas.
Em alguns casos, é possivel dar alta hospitalar e a
pessoa vai para casa, onde continua a tomar os seus
suplementos orais durante alguns meses, segundo a

evolugdo clinica.

Tenha em conta que, por vezes, apds a nefrectomia, o
estado nutricional pode ser afetado e surgir um risco
de malnutricdo ou desnutricdo. Se este Ultimo caso
for o seu, e ndo tiver insuficiéncia renal crénica (para
mais informacdo, consulte o n.° 3 seguinte), propomos
as seguintes recomendacoes:

Recomendagdes gerais:
Fazer 5-6 pequenas refeicdes a cada 2-3 horas,
mesmo que ndo sinta fome, evitando assim a
sensacdo de cheio. E permitida a flexibilidade
horaria, para aproveitar os momentos do dia em
que tenha mais apetite.

Comer, de preferéncia acompanhado. Servir as
doses em pratos pequenos e retirar cada prato da

mesa antes de passar ao seguinte.

Ter por perto os alimentos favoritos de pouco
volume e alto valor calérico.

Variar a ementa, tornando-a atrativa através das
cores e texturas dos alimentos.
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Utilizar especiarias para intensificar o sabor.

Fazer exercicio antes das refei¢des, paraaumentar o
apetite. Nesta fase de recuperagdo, é recomendavel
que no reinicio da atividade fisica fixe objetivos
alcancaveis e adaptados ao seu estado funcional.

Recomendacdbes dietéticas:
Consumir batidos de fruta ou cereais com leite
gordo, gelados ou iogurtes. Podem ser preparados
com fruta, mel, frutos secos, sementes ou natas.

Juntar queijo as sandes, massas ou pastéis de

carne.

Juntar aos purés, creme ou sopas: azeite virgem
extra, batata, Maizena, pao, arroz ou queijo ralado.

Aumentar o consumo de azeite virgem extra. Pode-
se acrescentar ao pdo, torradas e purés. Também
pode incluir queijo-creme, manteiga, creme de
frutos secos e abacates.

Cozinhar os legumes refogados, salteados ou
com molhos tipo bechamel, maionese, rosa ou

holandés.

Preparar com molho os pratos de massa, frango,
carne, peixe e peru.

Comer fruta em calda.
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E, por JUltimo, oferecemos as
seguintes:

Se a desnutricdo tiver gerado perda
de massa muscular (desnutri¢do
proteica):

Juntar ovos aos pedacos as
saladas, legumes, estufados,
sopas, massa e batatas. E ovo
pasteurizado aos purés de
batata ou legumes.

Incluir carne e peixe em
omeletes, suflés, sanduiches,
legumes e estufados.

Acrescentar proteina vegetal
texturada a molhos, estufados
ou recheios.

Se desconhecer o seu
estado nutricional
heste momento,
incentivamo-lo

a consultar a sua
equipa médica.

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagéo?



52

Mais adiante, propomos receitas
variadas que poderad ajustar a
sua situagdo especifica e ao seu
gosto pessoal.

Para que seja mais facil adaptar a alimentacdo depois de ter
alta e regressar a casa, em seguida indicamos uma tabela onde

figuram as doses recomendadas para cada grupo de alimentos
(Tabela de distribuicdo de doses 1), com a sua correspondéncia
com as «medidas caseiras». E, também, uma série de ementas
semanais (Ementas 1 e 2) que podera adaptar a si e ao seu dia-a-
dia, juntamente com as recomenda¢des dadas no hospital.




&

CEREAIS
(pdo, massa,
arroz, batata e
outros cereais)

LEGUMES E
HORTALICAS

FRUTAS

FRUTOS SECOS

LEGUMES

Tamanho da dose
(cru e liquido)

Distribuicdo
de doses

P3do: 30-60 g

Arroz ou massa:
50-80 g cru
4-6 doses por dia 150-200 g cozido
Cereais
pequeno-almogo
20-40 g

Batatas: 150-200 g

2 ou mais
doses por dia 150-250
3 ou mais 150-200
doses por dia &
3-7 doses por 2030 g
semana
60-80 g cru

2-4 doses por
semana
150-200 g cozido

TABELA DE DISTRIBUIGAO DE DOSES 1

- Para pessoas com cancro do rim que nao tenham funcao renal afetada

Medidas caseiras

1-2 fatias com 4
dedos de grossura

1 prato fundo
normal

2-3 colheres
de sopa

1 batata média
ou 2 pequenas

1 prato fundo de
salada variada
1 prato fundo de
legumes cozidos
1 tomate grande

1 peca média,
2 tangerinas
pequenas,

3 ameixas, 1
fatia de meléo, 1
chavena de cerejas
Oou morangos

1 punhado
sem casca

1 prato fundo
normal

2-3 doses
pequenas
com calda
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Conselhos praticos

Optar pela variedade
integral, evitando os
cereais refinados

Desaconselha-se todo
o tipo de sobremesas
e pastelaria industrial

Pelo menos 1 delas deve
ser comida em cru.
Técnicas de cozedura
mais aconselhadas:
forno, chapa ou vapor

De preferéncia, aconselha-
-se comer a fruta inteira
em vez de sumo.

Pelo menos 1 delas
deve ser rica em
antioxidantes: citrinos,
kiwi, morangos, mirtilos...

Aconselham-se frutos
secos ao natural sem
sal e sem aglcar

Se consumir legumes em
conserva, deve lava-los
bem para eliminar o
liquido da conserva

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagdo?



Distribuicao
de doses

3 doses por
semana

3-4 doses por
semana

3-5 doses por
semana

2-3 doses de
laticinios por dia

io

LATICiNIOS

Tamanho da dose
(cru e liquido)

100-150 g

100-150 g

65-100 g

Leite: 200-250 ml
logurte: 125 ml
Queijo curado/

semicurado:

40-60 g

Queijo fresco:
80-125¢g
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TABELA DE DISTRIBUIGAO DE DOSES 1

- Para pessoas com cancro do rim que ndo tenham funcao renal afetada

Medidas caseiras

1 bife médio
1 coxa de
frango média
1 peito

1 posta média,
1 peca de dose
média,

1 rodela média

1 ovo grande,
2 ovos pequenos
ou médios

1 copo de leite

1 iogurte

2-3 fatias
de queijo

1 embalagem
individual

Conselhos praticos

Dar prioridade ao consumo
de carnes brancas (frango,
peru, lombo de porco).
Os enchidos devem
ser consumidos
ocasionalmente, as carnes
vermelhas no maximo 2
vezes por semana e
ndo se recomenda o
consumo de carnes
processadas

Devem consumir-se bem
cozinhados (atingindo 60°
no interior do alimento ou,
em alternativa, congela-lo

a -20° durante 5 dias)

As técnicas de cozedura
aconselhadas sdo
em omelete, chapa
ou escalfado

Escolher lacticinios
meio-gordos ou magros.
Evitar lacticinios gordos e
os iogurtes com sabores
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TABELA DE DISTRIBUIGAO DE DOSES 1

- Para pessoas com cancro do rim que nao tenham funcao renal afetada

Distribuicdo Tamanhq da. dose Medidas caseiras Conselhos praticos
de doses (cru e liquido)

Ajustar as doses segundo
/‘Fl-) o grau de atividade fisica.
@d 3-4 doses por dia 10 ml 1 colher média A(jconse!ha-;e 0 cONSUMo
3 e azeite virgem extra,
AZEITE tanto para cozinhar
como para temperar

R0
ol®

Desaconselha-se todo
Muito moderado

g o tipo de produtos com
ACUCARES: «acglcares adicionados»
doces e bebidas
acucaradas

Evitar o seu consumo
Q I devido ao elevado teor
— Desaconselhado de gorduras saturadas,
CONFEITARIA, gorduras trans,
GORDURAS UNTAVEIS

acucares simples e sal
E SNACKS SALGADOS

A agua, infusdes, as
frutas, os legumes
frescos, as sopas, o
4-6 copos por dia gaspacho e os purés
ou cremes de legumes
ajudam a conseguir uma
hidratacdo adequada

1-2 litros de
agua/dia (em
fungao da idade
e da situagao
pessoal)

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagdo?
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§ i EMENTA1
SEGUNDA FEIRA

Leite meio-gordo

Torrada com doce Leite meio-gordo

l;\ES\;JcEEIg- sem acucares Bolachas tipo Maria
adicionados Fruta
Fruta
MEIO logurte Sandes (alface, atum,
DA MANHA & ovo cozido,...)
Le?;g]?ns ecso m Acelgas com batata
ALMOCO Alméndegas de Pesta na Ehapa
. com limao
vitela com tomate Fruta

Fruta

Torrada com
fiambre de peru
Infusdo de gengibre

logurte com nozes
Infusdo de gengibre

LANCHE

JANTAR

Puré de abdbora,
cenoura e améndoas
Omelete de
atum e queijo
Fruta da época

Sopa de peixe
Fiambre e queijo
nado cozinhado ou

passado pela chapa

Fruta da época

CANCRO RENAL E ALIMENTACAO - Manual para pacientes e familiares

Leite meio-gordo
P3o com queijo fresco
Fruta

Barra de cereais
tipo muesli
Infusdo de gengibre

Macarrdo com
tomate e atum
Peito de frango na
chapa com alface
Fruta

Leite meio-gordo
Bolachas

Espinafres com
molho de améndoas
Sardinhas em azeite

com baixo teor de
sal (em conserva)

Fruta da época

logurte

- Op¢bes de menu para pessoas com cancro do rim que
n&o tenham desnutri¢do apés a cirurgia

TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA

Leite meio-gordo
Torrada com azeite
Fruta

Um punhado de
frutos secos

Grao-de-bico
com espinafres
Gambas salteadas
e espargos
Fruta

Barra de cereais
tipo muesli
Infusdo de gengibre

Puré de alho-
francés, curgete,
batata e améndoas
(ver receita)
Salsichas de frango
com cenoura
Fruta da época



Leite meio-gordo
Bolachas tipo Maria
Fruta

Torrada com
presunto
Infusdo de gengibre

Feijdo-verde
com batata
Bacalhau em molho
verde (ver receita)
Fruta

logurte com doce
sem agucares
adicionados

Sopa de cozido
com presunto
aos pedagos
Omelete de queijo
Fruta da época

Leite meio-gordo
Torrada com tomate
Fruta

logurte

Verduras com
améijoas
Frango assado
com batatas
Fruta

Torrada com
presunto magro
Infusdo de gengibre

Guisado de legumes
Peixe-espada
na chapa com
molho de pesto
Fruta da época

logurte

Leite meio-gordo
Pastelaria caseira
Fruta

Omelete de batata
Infusdo de gengibre

Paelha de legumes
Pescadinha em
molho verde
Fruta

Barra de cereais
tipo muesli
Infusdo de gengibre

Sopa de legumes
com macarronetes
Costeletinhas de
peru com pimentos
Fruta da época

PEQUENO-
ALMOCO

MEIO _
DA MANHA

ALMOGO

LANCHE

JANTAR

CEIA
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REGRAS GERAIS

Ao almoco e jantar
acrescentar 2 fatias
de pdo integral.

Os tamanhos
das doses
recomendadas
sdo indicados
na «Tabela de
distribuicdo de
doses 1».

Pode aumentar

o numero de
infusdes por dia, 0
que ajudara a ter
uma hidratacdo
correta.

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagdo?
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i EMENTA 2

(—]
o ‘Opgdes de ementa para pessoas com cancro do rim que
estejam em risco de desnutricao apés a cirurgia

SEGUNDA-FEIRA

Leite gordo
Torrada com azeite
e flambre de porco

Fruta

PEQUENO-
ALMOCO

MEIO
DA MANHA
ALMOGO

logurte grego
com nozes

Lentilhas com arroz
Almondegas de
vitela em molho

de améndoas
(ver receita)
Fruta

Sandes de queijo
Batido caseiro

LANCHE

JANTAR

CEIA

Puré de abdbora,
cenoura, batata e
triangulos de queijo
Omelete de atum
Fruta

Leite gordo Leite gordo
Torrada com Queijo fresco e
azeite e peru marmelada

Fruta Fruta

Batido de leite com
banana e avelas

logurte grego
com doce

Macarrao com

Acelgas com batata tomate, atum e

e presunto ovo cozido
Pescada em Peito de frango na
molh?:rc:ﬁaavelas chapa com pimentos

Fruta

Sandes de fiambre
de porco
Batido caseiro

Sandes de lombo
Batido caseiro

Espinafres com
passas e pinhdes
Sardinhas em azeite
com baixo teor de
sal (em conserva)
Fruta

Sopa de peixe
com ovo cozido
Croquetes de
presunto
Fruta

logurte com bolacha ou pastelaria caseira
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TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA

Leite gordo
Torrada com azeite
e paio do lombo
Fruta

Torrada com
requeijao

Grao-de-bico
com bacalhau
Cogumelos e
gambas salteadas
Fruta

Sandes de atum
Batido caseiro

Puré de alho-
francés, curgete,
batata e améndoas
(ver receita)
Salsichas de frango
Fruta



Leite gordo
Torrada com
manteiga e doce
Fruta

Torrada com
azeite e queijo

Cuscuz com legumes
e ovo cozido
(ver receita)

Cherne com fritada
de legumes
Fruta

Sandes de peru
Batido caseiro

Sopa de cozido com
presunto picado
Omelete de batata
Fruta

Leite gordo
Torrada com queijo
fresco e doce
Fruta

logurte grego
com banana

Verduras com
améijoas e arroz
(ver receita)
Frango assado
com batatas
Fruta

Sandes de presunto
Batido caseiro

Macedonia de
legumes com
ovo e presunto
Peixe-espada
na chapa
Fruta

Leite gordo
Torrada com azeite
e acUcar mascavado

Fruta

Batido de leite com
banana e morangos

Paelha de peixe
Vitela guisada
com legumes

Fruta

Sandes de lombo
Batido caseiro

Sopa de cozido
com ovo cozido
Salmado em papelote
(ver receita)
Fruta

logurte com bolacha ou pastelaria caseira

PEQUENO-
ALMOGCO

MEIO _
DA MANHA

ALMOCO

LANCHE
JANTAR

CEIA
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REGRAS GERAIS PARA
TODOS OS DIAS:

Ao almoco e jantar
acrescentar 2 fatias
de pdo integral
com azeite.

Os tamanhos das
doses recomendadas
sao indicados na
«Tabela de distribuicao
de doses 1».

O batido caseiro

do lanche deve ser
preparado com leite
gordo ou iogurte e
fruta, frutos secos...

Aplicar as
recomendagdes
indicadas para
pessoas com risco

de malnutrigdo

ou desnutri¢do da
secgdo «E apos a
nefrectomia, como
posso melhorar a
minha alimentacao?».

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagdo?
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3.COMO ADAPTAR A MINHA ALIMENTAQAO SE ALEM

DISSO TIVER DOENCA RENAL CRONICA?

|
A doenca renal
deterioracdo progressiva e irreversivel da fungdo
renal.

crénica (DRC) produz-se pela

Nesta situacdo, o0s rins encontram-se
lesionados e ndo filtram o sangue como deveriam;
consequentemente, as toxinas podem acumular-se no

organismo e, portanto, prejudicar a saude.

Para conhecer e controlar a evolucao desta alteracao
da funcdo renal, sdo feitos estudos de forma
peridédica: analises ao sangue e urina, medi¢do da
pressao arterial (Qque pode elevar-se nestes casos),
andlise dos niveis de proteina na urina e da filtracdo

renal.

Talvez se encontre nesta situagdo se previamente
Ihe foi diagnosticada uma doenca renal cronica.
Neste caso, devera adaptar as mudancas que ja tinha
introduzido no seu dia-a-dia a situacdo de pré e pos-
cirurgia, seguindo as indica¢bes da equipa médica.
Se a funcdo renal comegou a ser afetada apoés a
cirurgia, sera aconselhado a modificar certos habitos
alimentares como parte do tratamento.

No que toca a alimentacdo, ter doenca renal crénica
ndo significa que ndo possa comer o que lhe apetecer.
Simplesmente devera aprender a mudar alguns
habitos alimentares para melhorar a nutricdo e
proteger a sua saude. Dai a importancia de saber
escolher os melhores alimentos para si. A sua equipa
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médica ird aconselha-lo sobre as mudancgas que devera
introduzir na sua dieta, bem como sobre a quantidade
de liquidos que tem de ingerir, segundo o estadio da
doenca renal crénica, pois a medida que esta progride,
devera ir sendo alterada.

Em qualquer caso, deve fazer uma dieta variada e
equilibrada e tomar nota das seguintes:

Recomendacgdes gerais:
Ingerir a quantidade adequada de proteinas
evitando um excesso, que poderia favorecer a
proteinuria (presenca na urina de proteinas numa
quantidade superior a normal) ou o avango da DRC.

Vigiar as quantidades de aclcar e sal. Sobretudo o
sal, se tiver hipertensdo arterial, ja que pode eleva-
la.

Evitar refeicdes processadas ou semiprocessadas,
ja que sdo muito ricas em fosforo.

Moderar o consumo de alimentos com alto teor de
potassio, como verduras, legumes, frutas, frutos
secos, chocolate e alimentos ultraprocessados.
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Porque é que devo evitar a ingestéo de fosforo?

gordo.

As carnes aconselhadas sdo: frango, peru, coelho ou carne magra de porco.

O fésforo € um mineral usado na formacgdo dos ossos. Os rins sdo os encarregados de
eliminar o fésforo que sobra do organismo, mas se tiver DRC pode acontecer que este
ndo esteja a ser eliminado de uma forma adequada.

Se for esse o seu caso, propomos controlar a sua ingestdo através das seguintes
recomendacdes:

« Limitar o consumo de laticinios, sobretudo os magros. E preferivel optar por meio-

Desaconselha-se o consumo de: vitela, cordeiro de leite ou cavalo.

Os peixes e mariscos aconselhados
sdo: raia, polvo, bacalhau, carapau,
anchova, atum, dourada, congro,
perca, cherne, lula, pota, choco,
palometa, cavala, truta, salmio. E
desaconselhado o consumo de: peixe-
espada, enguia, caranguejo-aranha,
vieira, linguado, tamboril, mexilhdo,
percebes, ostras e sardinhas.

Evitar o consumo de frutos secos.

Evitar o consumo de alimentos
integrais.

E muito importante limitar o consumo
de alimentos ultraprocessados,
principalmente os que tenham nos
seusingredientes os seguintes aditivos:

E 338

E 339

E 340

E 341

E 343

E 451

E 452

Acido fosférico

Fosfatos de sédio

Fosfatos de potassio

Fosfatos de calcio

Fosfatos de magnésio

Trifosfatos

Polifosfatos
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Porque é que devo moderar a ingestdo de potdssio?

Uma das complicagdes mais habituais na DRC é a acumulagdo do potassio no sangue
devido a diminui¢do da sua eliminagdo através da urina.

Se for este o seu caso, devera ter em conta uma série de recomendacdes dietéticas
especificas para diminuir o teor de potassio da alimentacdo, pelo que oferecemos as
seguintes:

* O consumo de verduras, hortalicas e legumes deve ser similar ao da populagdo
geral, sempre que se aplique alguma das seguintes técnicas de cozedura:

° Verduras ou legumes congelados: deve descongela-los em agua durante 2-3 horas;
depois, escorré-los bem e cozé-los em agua limpa.

° Verduras ou legumes em conserva: deve eliminar o liquido da conserva, lava-los bem
debaixo da torneira e submeté-los a uma breve cozedura de 4-5 minutos.

° Legumes ou hortalicas a consumir cruas ou cozinhadas sem agua (chapa, forno...):
deve corta-las aos pedacos e alargar o tempo de demolha entre 6-8 horas, mudando
duas vezes a agua.

e Convém evitar o consumo de:

° Frutos secos e todos os produtos alimentares feitos com os mesmos.
° Chocolate e todos os produtos alimentares feitos com chocolate.

° Conservas «pobres em so6dio», j& que tém um elevado teor de potassio devido aos
aditivos.

° Alimentos ultraprocessados.
° Tomate cru, desaconselhado devido ao seu elevado teor de potéssio.

* Outras recomendacdes relacionadas com o controlo do potassio:

° Nao utilizar sais denominados «pobres em sédio», porque contém potassio na sua
vez.

° Consumo maximo de 2 doses de fruta por dia, optando por aquelas com menor teor
de potassio: pera, ma¢d, melancia, tangerina ou fruta nos seus sumos, sem ingerir a
calda.

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagéo?






L
115 15

1]

‘L
==
| =
=
-
=

)
oy i sy A

L )
)
e T

&
i

Mais adiante, propomos uma
série de receitas que podera
adaptar a sua situagdo.

Para que seja mais pratico aplicar estas recomendag¢des, em seguida
oferecemos conselhos para preparar a sua dieta se tiver DRC: uma
tabela onde figuram as doses recomendadas para cada grupo de
alimentos (Tabela de distribuicdo de doses 2), que inclui «medidas
caseiras» para que seja mais simples, e um exemplo de menu semanal
(menu 3) que podera adaptar as suas preferéncias, juntamente com
algumas recomendac¢des e conselhos para cozinhar e alimentar-se
melhor nestas alturas.

Incentivamo-lo ainda a contactar organizag6es de pacientes com
doenca renal, que poderdo facultar-lhe mais informacédo e conselhos
sobre a alimentacdo e outros aspetos do dia-a-dia.
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TABELA DE DISTRIBUIGAO DE DOSES 2

-Para pessoas com cancro do rim que tenham funcao renal afetada

Distribuicao Tamanho’ da. dose Medidas caseiras Conselhos praticos
de doses (cru e liquido)

&

CEREAIS
(p@o, massa,
arroz, batata e
outros cereais)

6-8 doses por dia

LEGUMES E

1-2 doses por dia

HORTALICAS

2 doses por dia

FRUTAS

Desaconselhados
FRUTOS SECOS

o0

AZEITE

4-6 doses por dia

Pdo: 30-60 g

Arroz ou massa:
50-80 g cru
150-200 g cozido

Cereais
pequeno-almogo
20-40 g

150-250 g

150-200 g

10 ml
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1-2 fatias com 4
dedos de grossura

1 prato fundo
normal

2-3 colheres
de sopa

1 prato fundo de
salada variada

1 prato fundo de

legumes cozidos

1 peca média,
2-3 pegas de
fruta de tamanho
pequeno

1 colher média

Evitar os cereais integrais
devido ao seu elevado
teor de fosforo.
Desaconselha-se todo
o tipo de pastelaria
e bolos industriais

Se for necessario
controlar o potassio, use
as técnicas de cozedura

indicadas no quadro
informativo «Porque devo
moderar a ingestdo de
potassio?» no capitulo 3

Se for necessario controlar
0 potassio, escolha
frutas com menor teor
do mesmo (por exemplo
pera, macd, melancia,...)

Evitar o seu consumo
devido ao elevado teor
de fosforo e potassio

Ajustar as doses segundo
o grau de atividade fisica.
Aconselha-se o consumo
de azeite virgem extra,
tanto para cozinhar
como para temperar
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Distribuicdo Tamanhq da. dose Medidas caseiras Conselhos praticos
de doses (cru e liquido)

2-3 doses por
semana

60-80 g cru
150-200 g cozido

LEGUMES

Filete: 100-150 g

Fe

CARNE, PEIXE
EOVO

1-2 doses por dia
Ovo: 65-100 g

Leite: 200-250 ml

logurte: 125 ml

LATICiNIOS

1 dose por dia

Queijo fresco:
80-125¢g

Eial
DOCES, CONFEITARIA,

GORDURAS UNTAVEIS|
E SNACKS SALGADOS

Desaconselhados

1-2 litros de
agua/dia (em
funcdo da idade

AGUA e diurese’)

1 prato fundo
normal
2-3 doses
pequenas
com calda

1 filete médio

1 ovo grande
ou 2 pequenos

1 copo de leite
1 iogurte

1 embalagem
individual

4-6 copos por dia

Se for necessario
controlar o potassio, use
as técnicas de cozedura

indicadas no quadro
informativo «Porque devo
moderar a ingestdo de
potassio?» no capitulo 3

Ajustar a sua ingestao
ao grau de funcao renal,
seguindo as indica¢des
da sua equipa de saude.
Dar prioridade ao
consumo de peixe branco
em relagdo ao azul.
Dar prioridade ao
consumo de carnes
brancas em relacao as
vermelhas e processadas.

De preferéncia meio-gordo.
Evitar os laticinios
magros e enriquecidos,
devido ao elevado teor
de fésforo; bem como
as bebidas vegetais

Evitar o seu consumo
devido ao elevado teor
de gorduras saturadas,

gorduras trans,
acucares simples, sal
e aditivos fosféricos

Se a diurese estiver
diminuida, beber o
equivalente ao volume
de urina + 500 ml

'A diurese é o volume de urina, para conhecer a sua situagéio recomendamos falar com a sua equipa médica.

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagéo? I
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EMENTA 3

- OpgOes de ementa para pessoas com cancro do rim que
tenham funcgao afetada moderada-grave

=)

SEGUNDA-FEIRA

PEQUENO-
ALMOCO

% copo de leite
Bolachas tipo Maria

MEIO _
DA MANHA

Torrada com
marmelada

Lentilhas com arroz
(prato Unico)
Fruta

ALMOGCO

LANCHE Sandes de presunto

Feijdo-verde
com batata
Peito de frango
na chapa
Fruta

JANTAR

logurte
Torrada com azeite

Torrada com doce

Arroz a cubana
(prato Unico)
Fruta

Torrada com
fiambre de porco
sem fosfatos'

Sopa de peixe
Croquetes de
presunto
Fruta

1 queijo fresco
1 bolo caseiro

logurte com doce

Macarrao com
tomate e atum
(prato unico)
Fruta

Torrada com azeite

Guisado de legumes
Omelete de cebola

Fruta

TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA

% copo de leite
Torrada com doce

Sandes de presunto

Grao-de-bico
com espinafres
(prato Unico)
Fruta

logurte com bolachas

Brécolos
Linguado em
molho verde

Fruta

'Se for comprado a granel, pedir sem fosfatos. Se for comprado embalado, deve estar indicado na embalagem.
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logurte
Torrada com azeite
e flambre de porco
sem fosfatos’

Bolachas com doce

Cuscuz com legumes
e ovo cozido (prato
Unico) (ver receita)

Fruta

Torrada com
fiambre de peru

Creme de curgete
e cenoura
Salmao na chapa
Fruta

% copo de leite
Torrada com
azeite e aclicar

Torrada com mel

Ervilhas com
presunto (prato
Unico)
Fruta

Sandes de fiambre

Salada de alface
e pepino
Hamburguer de peru
Fruta

Terrina de
queijo fresco
1 bolo caseiro

logurte com mel

Paelha de peixe
(prato Unico)
Fruta

Torrada com doce

Sopa de massa
Omelete de pimentos
(ver receita)
Fruta

PEQUENO-
ALMOCO

MEIO _
DA MANHA
ALMOGO

LANCHE
JANTAR

Cancro renal localizado: como cuidar da minha alimentagéo? I
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REGRAS GERAIS PARA
TODOS OS DIAS:

Ao almoco e jantar
acrescentar 1 ou 2
fatias de pdo branco.
N&o deve utilizar
pao integral.

Os tamanhos das
doses recomendadas
sdo indicados

na «Tabela de
distribuicdo de
doses 2».

O leite deve ser
meio-gordo e 0s
iogurtes normais
ou de sabores.

Se tiver de controlar
0 potassio:

- Para todas as
verduras, hortalicas

e legumes deve
aplicar as técnicas

de cozedura

indicadas no quadro
informativo «Porque
devo moderar a
ingestdo de potassio?»
do capitulo 3.

- Maximo de 2 doses
de fruta por dia. As
frutas de menor

teor de potassio

sdo a pera, maga,
melancia ou fruta
Nos Seus sumos (sem
ingerir a calda).






1. COMO ADAPTAR A MINHA
ALIMENTACAO SE TIVER CANCRO
RENAL AVANGADO?

No cancro renal avancado, seja pela prépria doenca
ou pelos tratamentos, podem aparecer mudancas
relacionadas com a alimentacdo, como a diminuicao
do apetite, perda de peso, anemia, alteracbes da
funcdo hepdtica e, inclusivamente, alteracbes da
glicemia (presenca de aglcar no sangue) e outros
efeitos secundarios como Ulceras orais, disfagia*,
disgeusia*, xerostomia, mucosite, vomitos, diarreia e
obstipacdo, que podem alterar o estado nutricional.
Por isso é importante avalia-los com o seu especialista
e pdr em pratica, desde o inicio, algumas estratégias de
nutricdo que ajudem a manter o peso antes e durante
o tratamento oncoldgico (para mais informacgdo,
consulte o capitulo 2 «Como é que o cancro renal afeta
0 meu estado nutricional?»).

Os objetivos nutricionais gerais nesta fase da doenga
sao, entre outros: controlar os sintomas relacionados
com a doencga, reduzir infe¢ées, melhorar a tolerancia
aos tratamentos, manter a autonomia e manter ou
melhorar a qualidade de vida.

7
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E importante manter

o peso, pois a
desnutri¢o, que é um
problema frequente
durante o processo do
cancro, e mais ainda
em fase avang¢ada
(ocorre em 70-80%

dos casos), costuma
ser acompanhada por
uma diminuigéo da
massa muscular, a qual
dificulta a cicatrizagdo
dos tecidos, reduz

a resposta aos
tratamentos e aumenta
os efeitos secundadrios.

Por esse motivo, se o seu especialista
notar que a ingestao de alimentos ndo € a
adequada, talvez prescreva suplementos
nutricionais.
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Deve ter em conta que o mais importante é evitar a
perda de peso, se bem que sejatambém recomendavel
manter um indice de massa corporal (IMC) adequado
entre 18,5-24,9 kg/m? (como comentdvamos no
capitulo 2 «Como é que o meu estado nutricional afeta
0 cancro renal?»).

A recomendacdo geral é seguir uma alimentacgao
variada como a que nos oferece a dieta mediterranica
e adapta-la a nossa situacdo em fung¢do dos sintomas
que tenhamos. Isto inclui um aporte adequado de
proteinas, que sdo fundamentais nesta fase da doenca
para manter a massa muscular, que é tdo importante
para a sobrevivéncia. Portanto, ndo se esqueca de
incluir alimentos proteicos (ricos em proteinas) pelo
menos nas duas refei¢des principais do dia.

Talvez esteja a perguntar-se: e como é que sei qual é
a melhor forma de adequar a alimentacdo a minha
situagdo concreta? Para ajuda-lo, oferecemos, a
seguir, algumas recomendacdes e conselhos tendo
em conta os efeitos secundarios ou complicacdes
mais habituais que interferem na nossa alimentac¢do
ou estado nutricional. Tenha em conta que nem todos
os sintomas dos quais falamos o poderao afetar.

Cancro renal avangado: Como cuidar da minha alimentagdéo?



74

2.COMO ADAPTAR A MINHA
ALIMENTACAO EM CASO DE...?

Qualquer que seja a sua situagdo, sugerimos que
preste muita atencao a estes conselhos gerais:

Ahigiene das mdos é fundamental, particularmente
se manipular alimentos crus, para evitar contamina-
los. Os tratamentos oncolégicos podem diminuir as
suas defesas e, portanto, causar mais complicacdes
em caso de intoxica¢ao alimentar.

Também deve extremar a higiene oral com uma
boa escovagem dos dentes e da lingua ap6s cada
refeicdo e antes de ir dormir.

Aseguir, partilhamos consigo algumas recomendacdes
gerais e dietéticas segundo a sintomatologia, para que
seja facil identificar cada uma delas.

Recordamos que no final do capitulo encontrara uma

série de receitas que podera adaptar a sua situacdo
concreta.
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ULCERAS ORAIS OU INCOMODOS
NA BOCA

A medicacdo pode inflamar o tubo digestivo, sobretudo
na cavidade oral. Esta inflamag¢do produz vermelhidado
ou edema, pequenas feridas ou chagas, dor e
dificuldade em mastigar ou engolir.

Recomendacgdes gerais:
Bochechar com uma infusdo de tomilho a
temperatura ambiente.

Se usar uma prétese dentaria, deve manté-la
limpa, e se aparecerem chagas, ndo a coloque até
que tenham desaparecido.

Utilize uma escova de dentes de cerdas macias.

Recomendagdes dietéticas:
Evitar alimentos quentes e refeicbes muito
condimentadas.

Evitar os alimentos acidos, as especiarias e os
picantes.
duros. Recomendam-se

Evitar os alimentos

refeicdes moles e humidas.

Suprimir as bebidas alcodlicas e o tabaco.
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MUCOSITE
E uma inflamagdo da superficie mucosa que reveste Os alimentos a temperatura ambiente ou frios sdo
o interior do trato digestivo (da boca ao anus). A tolerados melhor do que os quentes.

area orofaringea (lingua, palato, paredes laterais e
posteriores da garganta e amigdalas) e o eséfago sao Suprimir as bebidas alcodlicas e o tabaco.

as zonas mais afetadas.

Utilizar um dentifrico ndo irritante, escova macia e
fio dental para os espacos interdentarios.

Bochechar com um elixir.

Fazer 5-6 refei¢es por dia de pouco volume, sem
omitir nenhuma delas e, sobretudo, escolhendo
alimentos que tenham uma textura mole.

Antes das refei¢cdes, recomenda-se adormecer a
boca com gelo picado, agua muito fria, gelatinas ou
gelados de agua, para diminuir a dor.

Nao fazer coincidir as refeicdes com os momentos
de maior dor na boca.

Manter uma correta hidrata¢do ingerindo agua,
infusBes, caldos, gelados de agua ou gelatinas.
Evitar as bebidas com gas.

Cancro renal avangado: Como cuidar da minha alimentagdéo?
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« Evitar os alimentos irritantes da mucosa: » Salgados: enchidos, conservas, fumados,
enlatados.
» Acidos: laranja, limao, kiwi, enchidos, vinagre,
tomate, pepino. » Picantes: cebola, alho, pimento.

» Alimentos de textura granular: grdos de sal,
fibras de legumes, sementes de frutas e
legumes.

» Alimentos secos e duros: frutos secos, bolachas,
torradas.

* As refei¢cdes devem ser suculentas e moles para
facilitar a mastigacdo. Optar pelos guisados, como
a carne estufada, peixe com molho, almondegas
com molho, frango guisado...

¢ Juntar molhos e cremes suaves as carnes e peixes:
bechamel, maionese, azeite, puré de batata, nata...

* Sefor preciso, triturar o primeiro e o segundo prato
juntos para facilitar a mastigacdo e para que o ato
de comer seja menos doloroso.

A seguir damos um exemplo de ementa semanal e
recomendag¢des para as pessoas que tém mucosite
(Ementa 4).
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EMENTA 4

Opc¢oes de ementa para pessoas com cancro do rim avanc¢ado
que tenham

Leite meio-gordo ou gordo, iogurte (evitar iogurte grego) ou queijo fresco

A escolher entre:
- Pdo mole com azeite, doce ou marmelada

- Bolachas tipo Maria molhadas no leite ou no iogurte

Grao-de-bico
triturado com ovo
cozido e legumes

(prato Unico)

Salada de frutas

Creme de cogumelos
Peito de frango com
puré de batata
logurte gelado

- Bolo caseiro (ver receita)

Batido caseiro (ver receita)

Arroz cremoso
com legumes
Linguado na chapa
com pimento verde
Banana

Sopa fria de melancia
(ver receita)
Vitela estufada
Pudim de maca

Batido caseiro (ver receita)

Sopa fria de
abacate e milho
Pimentos recheados
com gambas
e atum com
maionese caseira
logurte gelado

Creme de cenoura
Omelete de atum
Queijo fresco

RECOMENDAGOES PARA PREPARAR E TOMAR O BATIDO CASEIRO:

Triturado de
lentilhas estufadas
com presunto
(prato Unico)
Pera

Creme de curgete
Pudim de peru e
vegetais (ver receita)
Banana

Prepara-lo com laticinios (leite meio-gordo ou iogurte cremoso) + fruta (evitar as acidas).

Também pode acrescentar bolachas, frutos secos picados, doce, mel...

Bebé-lo frio tirado do frigorifico.
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Leite meio-gordo ou gordo, iogurte (evitar
iogurte grego) ou queijo fresco
A escolher entre:
- Pdo mole com azeite, doce ou marmelada
- Bolachas tipo Maria molhadas no leite ou no iogurte
- Bolo caseiro (ver receita)

Batido caseiro (ver receita)

Esparguete a
carbonara com
fiambre de porco
(prato Unico)
Flan de ovo

Massa de choco e
pota com maionese
(prato Unico)
Leite-creme caseiro

Risotto de legumes
e bacalhau
(prato Unico)
logurte gelado

Batido caseiro (ver receita)

Caldo frio (ver

Legumes no Puré de legumes .
- receita)
micro-ondas com batata
Batatas assadas
Pastel de peru Pedacos de frango
e pimentos com maca FREEECE CEm
Maca assada Péssego em calda CHE [PIEEil

Gelado

79

REGRAS GERAIS

Ao almoco e jantar
acrescentar 2 fatias
de pdo mole.

Lembre-se de seguir
as recomendagdes
dietéticas da sec¢do
«Como adaptar a
minha alimentagao
em caso de...?
Mucosite».

Preparar varios batidos diferentes para evitar cair na monotonia. Exemplos:
batido de iogurte com doce de mirtilos; batido de leite meio-gordo + bolachas
tipo maria + améndoa picada; batido de leite meio-gordo + banana + mel;
batido de iogurte + doce de péssego.

Cancro renal avangado: Como cuidar da minha alimentagdo?
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DISFAGIA

E a dificuldade em deglutir, ou seja, engolir os

alimentos de forma segura e eficaz. Os sintomas

indicados a seguir podem ajudar a identifica-la.

S

SIALORREIA

Sialorreia/fecho
labial inadequado

X

=

W

PIGARRO

Sensacdo de
obstrucdo
na garganta
ou pigarrear
frequente

Se sentir disfagia,

RESIDUOS DE
COMIDA

Presenca de
residuos de
alimentos na
lingua ou boca/
degluticao
fracionada

ENGASGAMENTO

Engasgamento
com
determinadas
consisténcias

recomendamos

i
N
FEBRE 38°

Febre repetida

sem causa
aparente

_' 2
YA
TOSSE

Tosse durante
e depois da
ingestao

adaptar a

consisténcia dos pratos segundo o seu grau. As
texturas tipo puré sdo as mais faceis de engolir. Se a
disfagia ndo for importante, pode optar por uma dieta
mole ou de facil mastigacdo, sem necessidade de
triturar os alimentos.
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Comer num ambiente tranquilo e relaxado.

Fazé-lo com companhia, por causa dos
engasgamentos.

Comer sentado, ou o mais direito possivel,
evitando esticar em excesso 0 pescogo.

Fazer 5-6 refei¢es por dia de pouco volume.

Levar otempo necessario paracomer,demorando
o suficiente entre cada colherada.

Ingerir quantidades pequenas em cada colherada.

Evitar que os alimentos se acumulem na boca.

Comer os alimentos a temperatura morna,
evitando os muito frios e os muito quentes.

Dar importancia a apresentagdo e ao sabor dos
pratos: procurar que sejam atrativos.

Recomendagdes dietéticas:

Se precisar de triturar os alimentos, sugerimos
distribuir as refei¢cSes de duas formas:



» Uma passagem Unica com a varinha que inclua
farinadceos, vegetais e alimentos proteicos,
com um volume maximo de 300-400 ml + um
triturado de frutas e/ou laticinios com um
volume maximo de 125-150 ml.

» Um primeiro prato triturado de farinaceos e
legumes (150-200 ml) + um segundo triturado
de carne ou peixe guisado com molho + um
triturado de frutas e/ou lacticinios com um
volume maximo de 125-150 ml.

Se for necessario aumentar a viscosidade de
um prato triturado, pode recorrer aos cereais
dextrinados*, puré de batata, tapioca, Maizena...,
OuU entao a espessantes comerciais, que nao
alteram o sabor dos alimentos.

Convém manter uma boa hidrata¢do adaptando
todos os liquidos (agua, sumos, caldos, infusdes,
leite...) a viscosidade recomendada através do uso
de espessantes comerciais que ndo alteram o sabor.
Também se podem utilizar aguas gelificadas*.

Deve evitar:

» Duas texturas nos pratos, como sopa com
massas, leite com cereais, arroz com leite.

» Alimentos duros e quebradicos, como pao

8l

torrado, cereais de pequeno-almoco, batatas
chips, bolachas...

» Alimentos com pele ou sementes, como o0s
morangos, kiwis, tomates...

» Alimentos com textura fibrosa, como o alho-
francés ou espargos.

» Arroz, legumes, frutos secos, que ndo formam
um bolo alimentar* coeso ao mastigar.

» Alimentos que libertem sumo ao trincar, como

as tangerinas, laranjas ou a melancia.
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TRANSTORNOS DO
PALADARE DO OLFATO

A percecao distorcida do paladar (hipogeusia*,
ageusia* ou disgeusia*) provoca mudangas e
limitacbes na apreciacdo da intensidade dos sabores
dos alimentos (sabor metalico ou amargo e dificuldade
em sentir os sabores doces). Por outro lado, também
o sentido do olfato pode ser afetado por causa dos
tratamentos oncolégicos. Como sabe, os sentidos do
paladar e do olfato estdo intimamente relacionados,
pelo que os conselhos que oferecemos a seguir seréo
Uteis em ambos os casos.

Bochechar com uma infusdo de camomila ou
bicarbonato antes de comer.

Mastigar pastilhas elasticas ou rebugados sem aglicar
entre as refei¢bes para evitar o mau sabor na boca.

Utilizar utensilios de madeira para cozinhar e talheres
de plastico para comer.

Suprimir as bebidas alcodlicas e o tabaco.

Consumir frutas acidas (laranja, limdo, morango,
kiwi, ananas...), pode ajudar a fazer desaparecer o
sabor metdlico.
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Consumir cha (com menta ou limdo) ou outras
infusdes, antes, durante e apds as refeicdes, para
fazer desaparecer sabores estranhos.

Acrescentar sumo de lim&o a agua ou outros citrinos,
se aparecerem sabores desagradaveis.

As carnes e 0s peixes costumam ser os alimentos
que mais provocam sabores desagradaveis, pelo
que é recomendavel prepara-los de forma a que
se possam mascarar estes sabores através das
seguintes técnicas:

» Macera-los em sumos citricos, molhos agridoces
ou especiarias ndo picantes.

» Acrescentar ingredientes ou condimentos doces
ou aromaticos (frutas desidratadas, compotas,
doces, mel...).

» Prepara-los em pudim, croquetes, panados,
canelones, lasanha...

Se, para além da disgeusia, existir também alteracao
do olfato, recomenda-se evitar alimentos de odor
forte como o peixe azul, as couves, os fritos e escolher
preparacbes frias ou mornas que libertam menos
odores.

Preparar pratos novos ou de forma diferente.
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XEROSTOMIA
E a secura na boca devido & pouca producdo de saliva. ° Ir consumindo ao longo do dia alimentos acidos,
como fruta (ananas ou laranja), para aumentar a
Recomendacdes gerais: producdo de saliva.
° Fazer revisdes no dentista com frequéncia. ° Incluir na dieta alimentos que sejam mais faceis de
mastigar: purés, cremes, pudins, batidos, gelatinas
o Utilizar dentifricos com fllor. Evitar os que ou iogurtes.

contenham lauril sulfato de sédio.

* N&do permanecer em lugares com ambiente seco
devido a aquecimento ou a ar condicionado.

° Hidratar os labios e a pele do corpo em geral.
° Beber pelo menos 1,5 litros de agua por dia.

° Ingerir dgua com frequéncia ou usar sprays de
saliva artificial.

° Beber agua as refei¢des para facilitar a degluticao*
(acao de engolir).

* N&o ingerir alimentos muito acucarados, picantes,
adstringentes, nem alimentos muito quentes ou

frios.

* Evitar refei¢des secas e espessas.
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N

9 NAUSEAS E VOMITOS
I

Se tiver nauseas (mal-estar no estdbmago) ou vémitos
(o contetido do estdmago volta a boca), oferecemos
a seguir algumas recomendac¢fes que o ajudardo em
ambos os casos.

Recomendacgoes gerais:

Manter a boca fresca e limpa.

Evitar estar presente na cozinha quando se esta a
cozinhar.

Comer numa sala bem ventilada para reduzir os
odores e favorecer a sensacdo de frescura.

Vestir roupa confortavel, evitar roupas justas que
apertem a barriga.

Repousar em posi¢do sentada ou reclinada durante
uma hora apos as refeicdes.

Recomendacdes dietéticas:

Comer em pequenas quantidades: repartir a
ementa diaria em seis ou mais refei¢cdes ao longo
do dia e mastigar bem.

Beber liquidos com frequéncia, mas fora das
refeices, sobretudo nos dias em que os vémitos
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sdo mais frequentes.

Optar por bebidas com gas, como dgua com gas ou
refrescos, para diminuir a sensagdo de nausea.

Comer alimentos cozinhados com técnicas simples
(ao vapor, fervidos ou na chapa) para facilitar a
digestdo. Evitar os fritos e os estufados com molhos
muito gordurosos, ja que libertam um odor mais
forte e dificultam a digestdo, o que poderia piorar
0S enjoos.

Ndo temperar em excesso nem com ervas
aromaticas ou especiarias picantes, ja que libertam
odores muito fortes.

Evitar os alimentos que libertem muito odor ao
cozinhar, como a couve ou a couve-flor.

Comer alimentos frios ou a temperatura ambiente
ja que libertam menos odor do que os quentes.

Aumentar o consumo de alimentos secos, que se
toleram melhor: pao torrado, bolachas salgadas,
fruta desidratada, palitos de pdo, frutos secos,
tortitas de arroz ou de milho, pipocas de milho...

A seguir oferecemos um exemplo de ementa semanal
para pessoas que tenham nauseas e vomitos (Ementa
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EMENTA 5

Opcoes de ementa para pessoas com cancro do rim
avancado que tenham

Leite meio-gordo ou magro com café descafeinado, iogurte
(evitar o iogurte grego) ou queijo fresco
A escolher entre:
- Torradas de pao com doce ou marmelada
- Bolachas tipo Maria
- Bolo caseiro (ver receita)

Infusdo de gengibre, menta, camomila
A escolher entre:
- Batido de leite pobre em gorduras e fruta da época (ver receita)
- Pdo torrado com fiambre magro (fiambre de porco, presunto ou fiambre de peru)
- Frutos secos
- Tortitas de milho ou arroz
- Palitos de pdo com sementes ou frutos secos

- logurte
Salada de massa Arroz de legumes Tomates com Salada de gréo-de-
; (ver receita) mozarella bico com ovo cozido,
com ovo cozido e . ; ;
atum (prato Gnico) Llngugdo na chapa Lombo de vitela nozes e flamblrg de
Salada de frutas com pimento verde na chapa porco (prato unico)
Banana Laranja Pera

Infusdo de gengibre, menta, camomila
A escolher entre:
- Batido de leite pobre em gorduras e fruta da época (ver receita)
- P3o torrado com fiambre magro (fiambre de porco, presunto ou fiambre de peru)
- Frutos secos
- Tortitas de milho ou arroz
- Palitos de pdo com sementes ou frutos secos
- logurte

Creme de curgete
Peito de peru
na chapa com

cogumelos
Banana

Creme de cogumelos
Peito de frango com
beringela assada
logurte

Sopa de tapioca
Pimentos recheados
com gambas e atum

logurte

Creme de cenoura
Espargos salteados
Queijo fresco
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Leite meio-gordo ou magro com café descafeinado,
iogurte (evitar o iogurte grego) ou queijo fresco
A escolher entre:

- Torradas de pdo com doce ou marmelada
- Bolachas tipo Maria
- Bolo caseiro (ver receita)

Infusdo de gengibre, menta, camomila
A escolher entre:
- Batido de leite pobre em gorduras e fruta da época (ver receita)

- P3o torrado com fiambre magro (fiambre de

porco, presunto ou fiambre de peru)

- Frutos secos
- Tortitas de milho ou arroz

- Palitos de pao com sementes ou frutos secos

- logurte
Feijdo-verde N . Salada de alface
com batata Arroz trés delicias Massa de choco
Frango assado Linguado no forno
) e pota
com batatas Flan de ovo caseiro

Leite-creme caseiro
logurte

Infusao de gengibre, menta, camomila
A escolher entre:
- Batido de leite pobre em gorduras e fruta da época (ver receita)

- P3o torrado com fiambre magro (fiambre de

porco, presunto ou fiambre de peru)

- Frutos secos
- Tortitas de milho ou arroz

- Palitos de pao com sementes ou frutos secos

- logurte
Endivias temperadas
com azeite Gaspacho Caldo (ver receita)
virgem extra Peito de peru com Hamburguer com
Omelete de batata cozida pimentos vermelhos
fiambre de porco Morangos Maca

Tangerinas

REGRAS GERAIS

Ao almoco e jantar
acrescentar 2
fatias de pdo.

Lembre-se

de seguir as
recomendagdes
dietéticas da
seccdo «Como
adaptar a minha
alimentacdo em
caso de...? Nauseas
e vémitos».
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¥ FALTA DE APETITE E PERDA DE PESO

O cancro e o seu tratamento podem causar alteragdes
nos habitos alimentares e no desejo de comer como,
por exemplo, perda de apetite, denominada anorexia*.
Se esta situacdo se mantiver durante varios dias,
podera perder peso.

Comer num ambiente tranquilo, relaxado e com
companhia.

Servir as doses em pratos pequenos e retirar cada
prato da mesa antes de passar ao seguinte.

Ter por perto os alimentos favoritos de pouco
volume e alto valor calérico.

Dar importancia a apresenta¢do dos pratos e a
preparac¢ao da comida. Variar aementa, tornando-a
atrativa através das cores e texturas dos alimentos.

Fazer exercicio antes das refei¢bes para aumentar
0 apetite.

Fazer 5 a 6 refei¢des pequenas durante o dia, em
vez de trés refei¢des abundantes.
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Evitar beber liquidos as refeicdes ou beber
pequenos goles enquanto come, para evitar ficar
cheio rapidamente.

Juntar aos pratos calorias e proteinas, como ovos
cozidos, queijo, nozes, atum ou frango.

Utilizar especiarias para intensificar o sabor.

Comer os alimentos favoritos a qualquer hora do
dia.
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HIPERTENSAO ARTERIAL (HTA)

E a subida, de forma sustentada, da tens3o arterial.
Antes de iniciar qualquer tratamento do cancro do rim,
é importante saber se tem HTA, ja que pode agravar-
se com algum dos tratamentos e provavelmente
requerera um maior controlo dos valores da tensao
arterial. Recomendamos que consulte a sua equipa
médica sobre quais sdo os valores da sua tensdo
arterial e se deve seguir algum regime especial para a
sua situagao concreta.

N&o fumar.
Fazer atividade fisica moderada.

Recomendacdes dietéticas:

Moderar o consumo de sal na dieta. Pode consultar
no capitulo 3 o quadro informativo «Truques para
dar sabor aos pratos sem acrescentar sal» para
temperar 0s seus pratos.

Evitar comer pdo com sal. E melhor comé-lo sem
sal.

Consumir diariamente legumes, hortalicas e frutas.

Evitar as gorduras saturadas tais como enchidos,
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laticinios gordos e carnes gordas.

Evitar as conservas de verduras, legumes ou pickles
(azeitonas, cornichons ou cebolinhas).

Consumir peixe 3 ou 4 vezes por semana.

Utilizar os métodos de cozedura a vapor, fervura e
na chapa.

Evitar o consumo de:

» Processados, como bolos e snacks.

» Frutos secos, se forem salgados.

» Mariscos e crustaceos.

» Queijos curados.

» Cereais de pequeno-almoco refinados.

» Molhos e sopas de pacote.

» Pastilhas de caldo concentrado de carne ou
peixe.

» Algas secas.
Ndo consumir bebidas alcodlicas, moderar o

consumo de café ou cha e beber 4gua como bebida
principal.

Cancro renal avangado: Como cuidar da minha alimentagdo?
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DIARREIA

E a expulsdo de fezes aquosas ou soltas, por vezes
acompanhada de dor abdominal. Devemos ter em
conta que, se perdermos muitos liquidos, pode ocorrer
desidratacdo e perda de nutrientes®*.

Recomendacgdes dietéticas:
Fazer seis refei¢Oes diarias, sem omitir nenhuma.
Devem ser pouco volumosas e a horarios regulares,
com intervalos de 2-4 horas entre elas.

Garantir o aporte hidroeletrolitico* com limonada
alcalina (a seguir, explicamos como fazé-la), que se
deve beber com pequenos goles.

Ingerir os alimentos mornos, evitar temperaturas
extremas.

Limitar a ingestdo de alimentos gordos (laticinios
gordos, carnes gordas e enchidos, peixes azuis,
frutos secos, fritos, refogados).

Evitar os legumes, sobretudo os flatulentos (couves,
repolho e os de folha verde), a fruta crua, hortaligas,

legumes inteiros, produtos integrais e os fritos.

Ndo consumir café, alcool, nem sumos muito
acucarados.
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Se consumir chocolate, recomendamos que

contenha 85% de cacau ou mais.
Evitar o marisco.

Nao consumir alimentos que ndo tenham sido
conservados no frigorifico.

Utilizar os métodos de cozedura a vapor, fervura e
na chapa.

Beber diariamente 1,5 ou 2 litros de agua e bebidas

com eletrélitos*, a mais recomendavel é alimonada

alcalina ou soro oral que se compra em farmacias.
Em caso de diarreia, é importante fazer uma
dieta progressiva, ou seja, introduzir os alimentos
gradualmente para conseguir que o aparelho digestivo
os va tolerando. Deve fazer-se nas seguintes fases:

Ly Durante as primeiras 24-48 horas, segundo a
gravidade da diarreia, faca uma dieta liquida
com limonada alcalina (aconselha-se uma ingestao
minima entre 1,5 e 2 litros por dia) para a reposi¢cdo
hidroeletrolitica por via oral. Aconselhamos beber
muita limonada alcalina (no quadro informativo
«Como se prepara a limonada alcalina?» explicamos
como fazé-la).



Como se prepara a
limonada alcalina?

Ingredientes: 1 litro de agua, 2
colheres de acgucar, % colher de
café de sal, ¥z colher de café de
bicarbonato, sumo de um limao

Misture muito bem o contetido
e beba pequenas quantidades,
mas com frequéncia: 1 copo

a cada 1,50u 2 horas.

Passadas 6-8 horas, se tolerar bem a limonada alcalina,
pode introduzir outras bebidas:

Agua de arroz com uma pitada de sal. Cozer um
punhado de arroz em dgua abundante com uma
pitada de sal. Deixar cozer em lume brando até que
o arroz fique quase desfeito, coar e ingerir apenas
a agua.

Caldo ligeiro de frango sem gorduras nem fibras.
Preparar um caldo ligeiro de frango sem gorduras
acrescentadas, com uma pitada de sal e legumes
(cenoura, cebola, alho-francés e alho). Coar e beber
apenas o caldo.
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Agua de cenoura com uma pitada de sal. Cozer
as cenouras descascadas e cortadas aos pedacos
em agua abundante e com uma pitada de sal até
ficarem moles. Coar e beber apenas o caldo.

Sumos de frutas adstringentes: de romd ou amora,
todos eles bem coados.

Ly Passadas 24-48 horas da dieta liquida, pode
ir introduzindo alimentos sélidos, faceis de
digerir e com pouca fibra. Devem cozinhar-se fervidos,
cozidos ou na chapa, sem acrescentar gorduras a
cozedura. Por exemplo:

Arroz branco cozido. Prepara-se com uma pitada de
sal. Para melhorar o seu sabor, pode acrescentar-
se um dente de alho descascado e uma colher de

sobremesa de azeite virgem extra.

Frango ou peru na chapa com pouca gordura e
uma pitada de sal.

Peixe branco ao vapor com uma pitada de sal.

Ovos em omelete, mexidos ou cozidos. Consumir
de preferéncia apenas a clara.

Cenoura ao vapor ou cozida.

Beterraba cozida e abdbora ao vapor ou cozida.

Cancro renal avangado: Como cuidar da minha alimentagdo?
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Fiambre de porco sem lactose e pobre em sal.

Pao branco torrado.

Compota de pera ou macgd. Aquece-se a fruta
em lume brando com um pouco de agua, sem
acrescentar agucar.

Banana madura.

Marmelo.

L

O Ap6s uns dias com a dieta restritiva (2-3
segundo a evolucdo), se houver melhoria (e se pelo
menos tiver passado 24 horas sem diarreia), podera
introduzir, pouco a pouco, novos alimentos. Por
exemplo:

Batatas com cenouras cozidas.

Massa (ndo integral) sem molhos.

Ovo inteiro em omelete, cozido ou mexido.

Bolo caseiro com farinha refinada, sem acrescentar
laticinios e com pouca quantidade de agUcar.

logurte sem acgucar.
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Neste ponto o transito intestinal deveria ser normal.
Pode tentar ver se tolera os seguintes alimentos:

Legumes em puré: curgete, abdbora, feijdo-verde,
brécolos...

Frutas trituradas, evitando o excesso de fibras e
sementes.

Legumes cozidos.

Leguminosas. Comece a consumi-los triturados e
passados pelo coador para retirar a maior parte da
fibra. Comece pelas lentilhas que sdo as de mais
facil digestao.

Incorpore outros cozidos e outro tipo de alimentos
até chegar a uma dieta saudavel, variada e
equilibrada.

NAO E RECOMENDAVEL

Durante as fases de recuperacdo da diarreia
(fundamentalmente, 1, 2 e 3), deve evitar qualquer
alimento que possa irritar o intestino e que ndo seja
facil de digerir. A seguir, indicamos quais sdo esses
alimentos:



Os laticinios. Na fase 3 pode introduzir o iogurte,
pelo seu alto teor de probiéticos (um tipo de
bactérias benéficas) e ver se o tolera bem.

As carnes gordas e processadas.

Os peixes azuis, devido ao seu maior teor de gordura.

Fruta crua e legumes ricos em fibra.

Sumos de frutas acidas.

Legumes.

Gorduras (manteigas, margarinas, 6leos).

Os fritos e os molhos.

Frutos secos.
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Cereais integrais.

Café.

Alimentos doces.

Especiarias, exceto o acafrao-da-terra.

O vinho e outros tipos de bebidas alcodlicas.

Refrescos acucarados.

Vinagre e alimentos em vinagre ou em salmoura.

Alimentos que contenham aditivos irritantes
como o carragenano, o aspartame ou o glutamato
monossodico, presentes sobretudo em bebidas e
produtos light e ultraprocessados e pré-cozinhados.

Alimentos que contenham edulcorantes artificiais
como o sorbitol, manitol, xilitol, eritritol e D-tagatose,
como refrescos acucarados, alimentos enlatados,
sobremesas e doces.

A seguir oferecemos um exemplo de ementa semanal para preparar em caso de diarreia (ementa

adstringente), que ja podera introduzir na fase 4 indicada anteriormente (Ementa 6).

Cancro renal avangado: Como cuidar da minha alimentagdo?
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EMENTA 6

Opcdes de menu para pessoas com cancro do rim
avancado que tenham

Infusdo (chd, camomila, Itcia-lima) ou iogurte probidtico (se tiver boa tolerancia)
- 2 ou 3 torradas de pdo branco
- Compota de maga ou marmelo

Infusdo (cha, camomila, lGcia-lima) ou iogurte probidtico (se tiver boa tolerancia)
A escolher entre:
- Pdo com marmelada ou compota de maca
- P3o com 2 fatias finas de fiambre de porco

Puré de batata Arroz branco Puré de batatg € £ gl Gl
beterraba cozida creme de cenoura
€ cenoura PESERRE [ EiElpE Peito de frango Linguado com
Pescadinha na chapa (ver receita) na chapa curgete

Infusdo (cha, camomila, lGcia-lima) ou iogurte probiético (se tiver boa tolerancia)
A escolher entre:
- Pdo com marmelada ou compota de maca
- P3o com 2 fatias finas de fiambre de porco

Creme de abdbora

Creme de cenoura Arroz malandrinho Sopa de frango com
Peito de frango Omelete de claras Cherne em papelote RIS
na chapa com . pap Peito de peru
) com batata cozida com curgete
batata cozida na chapa
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Infusdo (cha, camomila, lucia-lima) ou iogurte
probidtico (se tiver boa tolerancia)
- 2 ou 3 torradas de pdo branco
- Compota de mag¢a ou marmelo

Infusdo (cha, camomila, lUcia-lima) ou iogurte
probidtico (se tiver boa tolerancia)
A escolher entre:
- Pdo com marmelada ou compota de maga
- Pdo com 2 fatias finas de fiambre de porco

Creme de abdbora,
batata e cenoura
Peito de frango
na chapa

Arroz de cenoura
Peito de peru
com liméo

Arroz malandrinho
Peito de peru

Infusdo (cha, camomila, ltcia-lima) ou iogurte
probiotico (se tiver boa tolerancia)
A escolher entre:
- Pdo com marmelada ou compota de maca
- Pdo com 2 fatias finas de fiambre de porco

Creme de curgete Sopa de arroz Caldo (ver receita)
Pescada ao vapor Omelete de claras Linguado com
com cenoura com batata cozida curgete

REGRAS GERAIS

Ao almoco e jantar
acrescentar 2 fatias
de pdo torrado.

Como sobremesa
ao almoco e

ao jantar, pode
comer maca ou
pera cozida, maga
ralada, compota
de maca/pera,
banana madura
ou marmelo.

Lembre-se que este
menu corresponde
a Fase 4, tal como
se indica em «Como
adaptar a minha
alimentacdo em

caso de...? Diarreia».
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X
OBSTIPAGAO

E a dificuldade em evacuar as fezes (trés ou menos
evacuagdes por semana). As fezes podem ser duras
e secas e a evacuagdo costuma ser dolorosa. Nesta
situagdo propomos o seguinte:

Manter uma hidratacdo adequada, principalmente
a base de agua, mas também com infusdes, caldos
ou sumos de fruta ou legumes naturais, sobretudo
com polpa. Deve beber dois litros ao longo do dia.

Mastigar bem os alimentos.
Tentar ser regular nas idas a casa de banho, sempre
a mesma hora, levando o tempo necessario e

descontraindo, fazendo respiragdes profundas.

Ir & casa de banho quando sentir necessidade e
ndo adiar.

Fazer exercicio fisico diario: no minimo caminhar
30 minutos por dia.

Tomar laxantes apenas por indicacdo médica,
nunca por iniciativa propria.
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Recomendacgdes dietéticas:

Em jejum, beber dois copos de d4gua morna com 1
colher de sobremesa de azeite virgem extra e, em
seguida, comer uma peca de fruta (um kiwi ou uma
ameixa).

Ingerir alimentos suficientes ricos em fibra, como
os cereais integrais, legumes, frutas, frutos secos
e legumes.

Incluir na alimentacdo:

» Legumes ou hortaligas: 2 doses/dia, pelo menos
1 delas de alimentos crus.

» Legumes: 3 vezes por semana.
» Cereais integrais: 6 doses/dia. Como, por
exemplo, pdo, massa, arroz, cereais de pequeno-

almoco ou bolachas.

»

¥

Frutas: no minimo, 3 pecas por dia. Deve comer
a fruta crua e inteira, sempre que possivel com a
pele, depois de bem lavada. Tente ndo substituir
a quantidade minima de 3 pecas por dia por
sumo de fruta.

Se preparar cremes, purés ou sumos, ndo coar
para ndo eliminar a fibra.
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A seguir, mostramos uma lista com os alimentos aconselhados, limitados e desaconselhados em caso de

obstipacao:

Leite magro, kefir,
iogurte natural,
com cereais, queijo
fresco e requeijdo

Legumes de todo
o tipo e batatas

Leite gordo, meio-gordo. Queijos meio-gordos em
porg¢des, iogurte liquido e mousse de iogurte

P3o branco, torrado
e de forma refinado

Leite concentrado
e condensado

Enchidos muito
gordos, patés
e foie-gras

Legumes flatulentos

Carne de
frango, peru,
lombo de vaca,
vitela magra,
lombo de porco,
coelho e cavalo

Legumes secos

Cereais
refinados

Queijos gordos
e fermentados

Peixes em
conserva,
salgados e
fumados

Batatas fritas
tipo snacks
e chips

Prgsunto Ovos em
e fiambre .

Peixes omelete, . .
magros, . d Cereais e derivados
fiambre azuis € passados integrais

de frango brancos por agua,
8 escalfados
e peru
Frutas: Azeite Infusdes, agua, caldos,
frescas.e Frutos virgem sumos naturais de
secos g frutas e legumes
secas extra >
sem tirar a polpa
Carne gorda
de vaca ou Enchidos meio-gordos:
cordeiro, mortadela, salame, ...
galinha
Fruta assada ,
Acucar
no forno, . , .
compota branco ou Cafeé solavel, Refrescos e vinho
! m V. V. ran man
salada de ascavado, cevada branco ou espumante
mel, melaco
frutas

Carne muito gorda de caca e

logurtes de maca, gregos e
pato. Visceras e miidos

enriquecidos com nata

Frutas: maca

Ovo cozido descascada Marmelo Arroz branco
e ralada
Doces de R
m lim . . .
marmelo, Sumo de ndo, , Vinho tinto, licores
de toranja Cha .
chocolate e e destilados
e maca
e cacau

Em seguida oferecemos um exemplo de ementa semanal para preparar em caso de obstipacdo (Ementa 7).

Cancro renal avangado: Como cuidar da minha alimentagdo?
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EMENTA 7

Op¢des de ementa para pessoas com cancro do rim
avancado que tenham

Café com leite
2 fatias de pao
integral com
azeite e tomate
Morangos com
sumo de laranja

logurte com nozes
Infuséo

Arroz integral com
legumes (ver receita)
Lombo de porco com

pimentos verdes
2 tangerinas

2-3 bolachas integrais

Creme de alho-

francés e espargos
Sardinhas com salada

Ananas

Café com leite
1 punhado de flocos
de aveia integral
Laranja

Café com leite
2 torradas de
pao integral com
doce de mirtilos
2 kiwis

Café com leite
1 punhado de
cereais integrais
2 ameixas

Sandes de presunto
com pdo integral
Infusdo

Barrita de cereais
integrais
Infuséo

Sandes de legumes
com pdo integral
Infusdo
Acelgas refogadas Esparguete integral
com presunto com legumes

Frango estufado Linguado com
com legumes curgete na chapa
Banana Pera

Salada de grao-de-
bico com ovo, atum e
nozes (prato Gnico)
2 kiwis

1 embalagem de

logurte com frutos .
logurte com muesli "
queijo fresco

vermelhos

Tomate fresco
com alho e éleo
Croquetes de
pescada e gambas
logurte

Endivias com anchova
Omelete de pimentos
verdes (ver receita)
Laranja

Alcachofras no forno
Salmdo na chapa
com cogumelos
Morangos

CANCRO RENAL E ALIMENTACAO - Manual para pacientes e familiares



Café com leite
2 torradas de pao
integral com azeite
e queijo fresco
Manga

logurte com avelds

Lentilhas com
legumes
Peixe-espada no
forno com curgete
2 kiwis

Sandes de legumes
com pdo integral
Infusdo

Legumes na chapa
Hamburguer
de frango com
pimento vermelho
Banana

Café com leite
2 torradas de pao

integral com fiambre

2 ameixas

1 punhado de cajus
Infuséo

Feijao-verde
com batata
Peito de frango
na chapa
Laranja

logurte com muesli

Sopa vegetal
Atum na chapa
com curgete
Morangos

Café com leite
1 punhado de
cereais integrais
Laranja

logurte com
aveia integral

Salada
Grao-de-bico com
ovo cozido
Maca

2 torradas de
pdo integral com
fiambre de porco

Espargos na chapa
Empada caseira de
legumes, atum e
ovo (ver receita)
2 tangerinas

REGRAS GERAIS

Ao almocgo e
jantar acrescentar
2 fatias de pdo
integral.

Lembre-se

de seguir as
recomendacgdes
dietéticas da
seccdo «Como
adaptar a minha
alimentacéo

em caso de...?
Obstipagdo».
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3. QUE INTERAGOES ENTRE ALIMENTOS E
FARMACOS DEVO TER EM CONTA?

E importante saber que existem interacdes entre
alimentos e determinados fairmacos que podem alterar
os efeitos esperados do tratamento. Por exemplo,
certos alimentos podem diminuir a a¢do terapéutica
de alguns medicamentos ou entdo aumentar a sua
toxicidade. Isso deve-se ao facto de que este tipo de
interacdes pode afetar a quantidade de farmaco que
chega ao nosso organismo.

O percurso de um farmaco pelo nosso corpo (conhecido
pelo acronimo LADME), desde que é administrado até

que é eliminado, passa pelas seguintes fases:

ibertacdo: o farmaco dissolve-se para permitir a sua
absorcao.

bsor¢do: penetra no organismo através das
membranas celulares e passa para o sangue.

istribuicdo: através do sangue, chega aos diferentes
orgdos e, portanto, ao lugar onde tem que atuar.

etabolismo: transforma-se em compostos faceis
de eliminar.

xcregdo: é eliminado para fora do organismo.
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Os alimentos podem afetar, principalmente, os
processos de absorcdo e eliminagdo dos farmacos.
No entanto, no caso dos farmacos administrados
diretamente na corrente sanguinea que, portanto,
nao precisam de ser absorvidos pelo nosso sistema
digestivo, a alimentacdo sé afetard o processo de

eliminacdo.

Para além dos alimentos, é muito importante ter em
conta que alguns suplementos dietéticos ou plantas
medicinais também podem afetar os tratamentos. A
sua administra¢do durante o tratamento oncolégico
podera causar perda de eficacia e/ou um aumento de

Libertagéo Absorgdo

Circulagdio

efeitos secundarios indesejados. Um exemplo sdo os
preparados naturais que contém Hipericum perforatum,
o conhecido hipericdo, que, por vezes, provocam
interagdes com repercussdes graves, como a perda
do efeito terapéutico ou menor duragdo do mesmo.
De forma geral, ndo se recomenda o consumo deste
tipo de preparados ou plantas durante o tratamento
oncolégico. E importante que informe e consulte
a sua equipa médica sobre qualquer suplemento
dietético ou planta medicinal que esteja a tomar ou
queira tomar.

Metabolismo

sanguinea

Excrectio

Percurso dos fdrmacos no corpo humano (LADME)
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Interagdes com os tratamentos de imunoterapia
efou quimioterapia*:

O tratamento com imunoterapia ndo é afetado
pelos alimentos ingeridos. No entanto, no caso da
quimioterapia*, pode acontecer que algum alimento
influencie a eliminacdo destes farmacos. Por isso,
é importante seguir as recomendac¢des da equipa
de oncologia ou farmacia e, também, comunicar a
ingestdo de qualquer suplemento dietético ou planta
medicinal.

Interagdes com a terapéutica dirigida:

Em caso de terapéutica dirigida, os farmacos
que sdao administrados por via oral (para mais
informacdo sobre este tratamento pode consultar
0 n.° 3 «Tratamentos do cancro renal» no capitulo 1)
podem ser afetados pela administracdo conjunta com
alimentos nos processos de absor¢do e de eliminagdo
do farmaco. Por isso, ha que ter em conta:

ou seja, pelo menos uma hora
antes de comer ou pelo menos duas horas
depois de comer, porque alguns alimentos
podem aumentar ou diminuir a absor¢do de
determinados medicamentos.
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alguns alimentos, como

e

levando a que a quantidade de farmaco no

organismo possa ser maior do que a desejada

e, portanto, podem aparecer mais efeitos
adversos.

deste grupo
podem ser administrados sem restricdes no
que respeita a alimentos, com o estdmago
cheio ou vazio, ainda que seja

Por causa destas possiveis interacbes, é muito
importante seguir as indicag6es da equipa médica
no que respeita a toma de medica¢do. Além disso,
recomendamos que associe as tomas de cada
medicamento as rotinas que ja tenha criado e que
os guarde sempre no mesmo sitio junto as notas de
como, quando e que quantidade deve tomar; também
pode definir um alarme no telemovel.

EM JEJUM: pelo menos 1hora
antes de comer ou pelo menos 2
horas depois de ter comido

Cancro renal avangado: Como cuidar da minha alimentagdo?









8 pessoas

£
INGREDIENTES
—Z

2 alhos-franceses

2 cenouras grandes

1 cebola

1 coxa de frango

250 g de acém de vitela
1 osso joelho de vaca
4| de agua

Sal

Salsa fresca

Louro




Retirar a pele e possiveis restos de gordura da coxa
de frango.

Num tacho grande aquecer 4 colheres de azeite.
Quando estiver quente, dourar a coxa de frango e
o acém de vitela.

Entretanto, descascar a cebola e corta-la ao meio.

Lavar as cenouras e os alhos-franceses e corta-los
em 3 pedacos.

Quando a carne estiver dourada, juntar os restantes
ingredientes: o alho-francés, a cenoura, a cebola, a
folha de louro, a salsa inteira e o osso do joelho de
vaca. Juntar dgua e sal.

Cozinhar em lume brando tapando o tacho com
a tampa durante 2 horas. Se usar uma panela de
pressdo, meia hora de cozedura sera suficiente.

Deve ir retirando com uma colher a espuma que
se forma.

Terminado o tempo de cozedura, retirar as carnes,
0 0ss0 e os legumes.

Coar o caldo e deixar arrefecer para poder
desengordura-lo, retirando a camada de gordura
que se solidificara na superficie.
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RECOMENDAGOES

Pode adaptar esta receita para fazer sopa em vez
de um caldo, para o efeito acompanhe o prato
com parte da carne e dos legumes que cozemos e
adicione macarronetes.

Se estiver em risco de desnutricdo ou ja
desnutrido, recomendamos acompanhar o
prato com ovo, batata, Maizena ou queijo.
Consulte as recomendac¢Bes dadas em <A
minha alimentacdo apés a cirurgia» no
capitulo 3.

Lembre-se que ndo deve comer este prato muito
guente se tiver mal-estar na boca, Ulceras, mucosite,
disfagia*, xerostomia, nauseas ou vémitos.

Receitas



4 pessoas

INGREDIENTES

* 1 kg de melancia
* % pepino

* 200 g de queijo batido
pobre em gordura

¢ 1liméo

* Uma rodela de
gengibre fresco




Partir a melancia e tirar, com paciéncia, a casca e
as sementes.

Cortar o pepino.

Juntar a melancia e o pepino ao copo da varinha.
Adicionar também o sumo de limdo para dar um
toque citrico e fresco. Bater até conseguir uma sopa
muito fina. Para ficar mais suave, pode passar-se
pelo coador e eliminar assim qualquer impureza.

Adicionar queijo batido a esta sopa, que lhe dara
maior consisténcia, e retificar o sal e a pimenta.
Misturar bem.

Conservar a sopa fria no frigorifico. Servi-la em
pratos individuais, com um pouco de gengibre
fresco ralado por cima para lhe dar um toque
picante, acrescentar folhas de menta e algumas
gotas de limdo.
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RECOMENDAGOES

Estareceita pode ser adaptada ao seugosto juntando
os ingredientes que preferir. Experimente-a com
meldo, se dadas for um alimento que possa comer.

Se tiver mucosite, evite juntar pepino, ja que poderia
aumentar a irritagdo.

Se tiver desnutricdo ou estiver em risco de
desnutricdo, troque o queijo batido pobre em
gorduras por laticinios gordos.

Esta receita ndo é adequada se tiver disgeusia*, ja
que deve evitar os alimentos doces como a melancia
e também ndo é adequada se tiver diarreia.

Receitas



A \

4 pessoas

3
’ INGREDIENTES

* 1 kg de borragem* limpa
¢ 200 g de améijoas

* 10 g de farinha

* 2 dentes de alho

* 1 punhado de arroz
(30 ou 40 g)

¢ Salsa fresca picada
e Sal
* Vinho branco

* Azeite virgem extra

* A borragem pode-se substituir
por outra verdura, como por
exemplo o feijdo-verde



Cozer a borragem em agua abundante durante 15
minutos. Depois de cozida, escorrer e reservar o
caldo.

Num tacho, com um pouco de azeite, fritar os
dentes de alho descascados e laminados em lume
médio.

Quando comecarem a alourar, acrescentar a
farinha e mexer bem. Dar algumas voltas e, depois,
acrescentar um pouco de vinho branco.

Refogar e juntar as améijoas (previamente cozidas)
com duas ou trés chavenas de caldo da cozedura
da borragem. Assim que comecar a ferver, juntar
0 arroz.

Cozinhar vinte minutos e, passado este tempo,
retificar o sal e juntar a borragem. Salpicar com
salsa picada e cozinhar durante mais alguns
minutos.

m

RECOMENDAGOES

> Se tiver obstipacdo, recomendamos trocar o arroz

branco por arroz integral.

> Esta receita ndo é adequada se tiver mal-estar na

boca, mucosite, disfagia* e diarreia.

> Se tiver de controlar o potassio, use a borragem

em conserva eliminando o liquido da conserva e
lavando-a bem debaixo da torneira.

Receitas
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8 pessoas

B
INGREDIENTES
\—~Z

4 folhas de massa folhada

6 latas de atum pequenas
* 2 cebolas

¢ 4dentes de alho

* 1 o0u2cenouras

* 1 curgete

* 6 tomates

* 1 pimento verde

* 1 pimento vermelho
* 12 cogumelos

* 5ovos

¢ Sal

* Pimenta moida

* Azeite virgem extra

* Molho de tomate frito




n3

RECOMENDAGOES

Cobrir o fundo de uma frigideira/tacho com azeite e > Esta receita pode ser adaptada ao seu gosto

ir adicionando os legumes descascados e cortados juntando os ingredientes que preferir.

em pequenos pedagos. Pode ser feito pela ordem

indicada em “Ingredientes”. > Esta receita ndo é adequada se tiver mal-estar na
boca, Ulceras, mucosite, xerostomia, naduseas ou

Depois de incorporar todos os legumes, mexer vomitos.

bem, baixar o lume e temperar com sal e pimenta.

Quando os legumes estiverem macios, escorrer
bem as latas de atum e acrescenta-lo. Misturar
tudo muito bem.

Cozer os ovos, descasca-los, pica-los e junta-los a
mistura dos legumes e do atum.

Terminar juntando um pouco de molho de tomate
frito, s6 o indispensavel para que a massa fique
compacta.

Colocar duas folhas de massa folhada sobre o
tabuleiro do forno, espalhar o preparado sobre
cada uma das folhas e fecha-las com as restantes
duas folhas.

Selar bem as bordas com um garfo e pincelar com
ovo batido.

Levar ao forno a 180°C durante 30 a 40 minutos
mais ou menos, dependendo da poténcia do forno.

Receitas



4 pessods

INGREDIENTES

100 g de alho-
francés limpo

100 g de curgete
150 g de batatas

50-60 g de
améndoas cruas

1 e % litros de
caldo de aves

Azeite virgem extra
Pimenta branca moida
Noz-moscada moida

Salsa fresca



Colocar as batatas numa panela com agua fria e
levantar lentamente fervura; o tempo de cozedura
total é de 15 minutos. Escorrer e reservar.

Triturar as améndoas e reservar.

Num tacho largo, juntar azeite e acrescentar o
alho-francés. Manter o tacho tapado até ficar tudo
macio.

Juntar a curgete e voltar a tapar o tacho.

Juntar as améndoas picadas e voltar a tapar o
tacho.

Juntar a batata e cobrir com o caldo quente.
Cozinhar em lume médio até a batata ficar macia.

Temperar com um pouco de pimenta e noz-
moscada moida.

Triturar bem com a varinha até conseguir um
creme suave, sem grumos e denso.

Salpicar com um pouco de salsa picada.

15

RECOMENDAGOES

Pode adaptar este puré ao seu gosto utilizando
outros legumes tais como cenoura, abdbora,
cogumelos... Também ira notar que nas ementas
propomos diferentes op¢Ses em fun¢do da sua
situacao concreta.

Se estiver em risco de desnutri¢cdo, pode juntar:
Maizena, pao frito, arroz ou queijo ralado ou em
porcdes tipo triangulo.

Se estiver desnutrido e se perdeu massa muscular,
pode acrescentar: ovo picado ou pasteurizado.

Se tiver doenca renal crénica, lembre-se que
é desaconselhado o consumo de frutos secos.
Portanto, evite incluir améndoas na receita.

Setiver efeitos secundarios como mucosite, nduseas,
diarreia, obstipacdo... adapte este puré segundo as
indicacBes de «Como adaptar a minha alimentac¢do
em caso de ...?» do capitulo 4.

Receitas



2 pessoas

’ INGREDIENTES

¢ 3 0vos

* 100 g de pimentos
vermelhos

* 100 g de pimentos verdes

* Manjericdo e pimenta
branca moida

* Azeite virgem extra




Cortar os pimentos em juliana muito fina (em tiras
compridas).

Colocar os pimentos numa panela com agua fria e
levantar lentamente fervura, o tempo de cozedura
total é de 10 minutos. Escorrer e reservar.

Numa frigideira com azeite saltear os legumes,
juntar o manjericdo e a pimenta branca.

Bater os ovos e juntar a frigideira onde estdo os
legumes salteados.

Misturar bem e deixar cozer a omelete, até ficar
dourada dos dois lados.

n7

RECOMENDAGOES

Pode adaptar os ingredientes a juntar a omelete
em funcdo do seu gosto optando, por exemplo, por
cebola, batata, fiambre, atum... Também ird notar
gue nas ementas propomos diferentes op¢des em
fun¢do da sua situagdo concreta.

Se estiver em situa¢do de desnutricdo, juntar mais 1
Ou 2 0vos a receita.

Se tiver diarreia, lembre-se que s6 pode comer a

omelete na fase 4 de consolidacdo da dieta normal
e que esta deve conter apenas claras de ovo.

Receitas



4 pessods

. INGREDIENTES
\—

* 300 gde arroz

* 600 ml de agua ou
caldo de legumes

* 1 pimento verde

* 1 pimento vermelho

* 1 cebola branca

* 1 cebola roxa

* 4 tomates maduros

* 50 g ervilhas

e 2dentes de alho

* Azeite virgem extra

* Y% copo de vinho branco

* Pimenta-preta
moida a gosto




Descascar e picar os dentes de alho, as cebolas e os
pimentos. Reservar.

Escaldar os tomates, pelar e ralar. Reservar.

Adicionar a cebola e os pimentos num tacho com
azeite quente. Fritar durante 5 minutos em lume
médio, sem parar de mexer. Adicionar uma pitada
de sal.

Adicionar o alho sem parar de mexer. Cozinhar em
lume médio mais 10 minutos.

Adicionar o vinho e o tomate ao tacho. Reduzir
o liquido e o alcool do vinho até que comece a
colar-se ao tacho.

Depois, acrescentar as ervilhas e uma pitada de sal.

Juntar o arroz e mexer tudo. Deixar mais 1
minuto em lume médio, mexendo bem todos os
ingredientes do tacho.

Acrescentar a agua ou caldo de legumes e mexer
bem para que os ingredientes absorvam o liquido.
Aumentar a temperatura ao maximo até comegar a
ferver e depois baixar o lume para metade e deixar
cozinhar durante 15 minutos aproximadamente.

Se o tacho ficar com pouco liquido. Adicionar pouco
a pouco mais agua ou caldo até ficar no ponto.

Tirar do lume e reservar durante 10 minutos
aproximadamente.

1o

RECOMENDAGOES

Esta receita pode ser adaptada ao seu gosto
juntando os legumes que quiser.

Se tiver obstipacdo, recomendamos utilizar arroz
integral. Neste caso, deve aumentar o nimero de
minutos da cozedura.

Se tiver de controlar o potassio, elimine o tomate da
receita.

Se tiver desnutricdo, acrescente algum alimento que
aumente a carga proteica como ovo, frango, peru,
lula, choco....

Esta receita ndo é adequada se tiver mal-estar na
boca, mucosite, disfagia*, xerostomia, nauseas,
vomitos ou diarreia.

Receitas



1 pessoa

INGREDIENTES

40 g cuscuz
1 ovo

% cebola

% curgete
% cenoura

2 colheres de azeite
virgem extra

Orégéos

Louro



Cozer o cuscuz num tacho com agua a ferver e uma
pitada de sal. A quantidade de agua deve ser o
dobro da quantidade de cuscuz. Juntar o cuscuz ao
tacho quando a dgua comecar a ferver e cozer em
lume brando até que tenha absorvido a agua. Para
o cuscuz ficar solto, ndo mexer durante a cozedura.

Enquanto o cuscuz coze, saltear numa frigideira
com azeite a cebola cortada em cubos pequenos
e depois juntar a curgete e a cenoura também
cortadas em cubos.

Depois de cozerem, misturar o cuscuz com o0s
legumes, acrescentar as especiarias e esperar que
a agua evapore.

Acompanhar o prato com ovo cozido aos pedagos.
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RECOMENDAGOES

A base do cuscuz é a sémola de trigo que é rica em
proteinas e oferece muita energia. Se ndo puder
comer trigo, recomendamos substitui-lo pela
quinoa.

Esta receita pode ser adaptada ao seu gosto e
situacdo nutricional incorporando diferentes tipos
de legumes e ingredientes.

Se estiver em situacdo de desnutricdo, pode
acrescentar outro ingrediente com alto teor de
proteina como frango ou peru.

Devido a sua textura, este prato ndo é adequado se
tiver xerostomia, disfagia* ou mucosite.

Receitas



Jﬂit

BACALHAU EM
MOLHO VERDE

4 pessods

INGREDIENTES

S

500 g de bacalhau
sem espinhas

600 ml de caldo de peixe
200 ml de vinho branco
2 colheres de farinha

1 cebola grande

1 dente de alho

250 g de gambas
(pesadas ja limpas)

120 g ervilhas
Sal
Azeite virgem extra

Salsa fresca



Comecgar por preparar o molho verde, picar a
cebola em cubos pequenos e laminar o dente de
alho.

Deitar um fio de azeite numa frigideira larga e
refogar a cebola e o alho. Cozinhar durante 10 ou
12 minutos em lume médio. Juntar uma pitada de
sal para ajudar a que a cebola va soltando agua.

Deitar duas colheres de farinha e refogar durante 5
minutos aproximadamente. Esta farinha vai dar um
pouco de espessura ao molho verde e é necessario
cozinha-la para ndo saber a cru.

Aumentar um pouco o lume e juntar o vinho
branco. Deixar o alcool evaporar e em seguida
juntar o caldo de peixe.

Agora, aumentar o lume e assim que ferver
acrescentar o bacalhau passado previamente por
farinha.

Reduzir o lume e cozinhar mais cinco minutos para
se concentrarem os sabores. Mexer de vez em
quando para ir engrossando.

Juntar as ervilhas e, quando quando estiverem
cozidas, juntar as gambas. Polvilhar um pouco de
salsa picada. As gambas cozem rapido, por isso
sdo adicionadas no fim. Se quiser um molho com
uma textura mais fina, triture os ingredientes com
avarinha.
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RECOMENDAGOES

> O molho verde pode ser usado com outros
peixes brancos como a pescada, solha, linguado,
tamboril...

> Esta receita ndo é recomendada se tiver Ulceras
ou mal-estar na boca, mucosite, disfagia*,
nauseas ou vémitos, hipertensdo arterial (HTA)
ou diarreia.

Receitas



1pessoa

B
INGREDIENTES
N

* 1 posta de pescada com
1,5 0u 2 cm de grossura

* 1 colher de sopa (15 ml)
de azeite virgem extra

¢ Salsa fresca
* Pimenta branca moida

* Salqg.b.




Juntar um pouco de sal a pescada nos dois lados.

Levar a frigideira ao lume com uma colher de sopa
de azeite.

Quando estiver quente, colocar a pescada e nao
mexer. Esperar até que fique dourada do lado que
esta em contacto com a frigideira. Um truque para
saber se chegou a hora de virar é fazé-lo quando
na parte de cima comecar a ver que o peixe ja ndo
tem um aspeto cru e que esta a ficar mais branco.
Também pode levantar um pouco a pescada para
verificar se ja alourou por baixo.

Virar a posta e deixar alourar doutro lado.

Servir acompanhando-a de um pouco de salsa
picada e pimenta.

125

RECOMENDAGOES

Esta receita pode ser adaptada a outros tipos de
peixe e carnes e a sua situa¢do nutricional. Também
ira notar que nas ementas propomos diferentes
opg¢des em fungdo da sua situagdo concreta.

Lembre-se que, se tiver Ulceras ou mal-estar na
boca, nauseas, vomitos... deve evitar acrescentar
especiarias a receita.

Se tiver diarreia, esta receita s6 pode ser introduzida
na fase 4 de consolidacdo da dieta normal.

Receitas



4 pessods

INGREDIENTES

e 4tranches de
salmao fresco (entre
700 g e 800 g)

e 100 g de alho-
francés limpo

* 175 gcenoura
* 175 g de feijdo-verde
* 2 batatas médias

¢ 8 colheres de
vinho branco

¢ Endro
¢ Sal
¢ Pimenta

* Azeite virgem extra




Tirar a pele do salmd&o e assegurar-se de que ndo tem espinhas.

Lavar bem todos os vegetais. Descascar as cenouras e as
batatas.

Cortar o alho-francés, o feijdo-verde e as cenouras em juliana
fina (em tiras compridas). E importante cortar bem fininho
para que ndo figuem excessivamente cruas, pois o tempo de
cozedura no forno sera muito curto.

Partir as batatas as rodelas finas. Para as batatas sera
necessaria uma cozedura prévia. Para o efeito, coloca-las ja
cortadas num prato e tapa-lo com outro. Cozinha-las durante
5 minutos no micro-ondas.

Depois de preparados todos os ingredientes da receita, fazer
os embrulhos. S3o necessarios 4 pedacos de papel de ir ao
forno suficientemente grandes para fechar perfeitamente
cada papelote.

Colocar os vegetais sobre o papel de ir ao forno e a tranche de
salmdo por cima.

Sobre cada tranche de salmao, deitar umas colheradas de
vinho branco e um fio de azeite. Temperar com sal e pimenta e
polvilhar com uma pitada de endro.

Fechar cada cartuchinho, tendo o cuidado de apertar bem
todas as bordas do papel.

Levar osalmdo aofornono papelote durante aproximadamente
15 minutos a 190° C. O tempo de cozedura variard em fungao
da grossura das tranches de salmao.

Tirar os papelotes do forno e servi-los no mesmo papel. Se
preferir, pode passa-los para um prato.
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RECOMENDAGOES

> Pode cozinhar em papelote usando

praticamente qualquer fonte de calor:
forno, vapor, micro-ondas ou chapa.

Também pode utilizar o papelote para
cozinhar legumes e hortalicas (cenouras,
alho-francés, batatas, cogumelos...),
outros peixes (bacalhau, cherne,
pescada, dourada..) e inclusivamente
mariscos (mexilh8es), adaptando os
tempos a cada ingrediente.

Se tiver diarreia, deve evitar comer peixe
azul devido ao seu maior conteddo em
gorduras, portanto, recomendamos que
o troque por peixe branco.

Se tiver disfagia*, evite comer alho-
francés. Incentivamo-lo a troca-lo por
outro legume que nado seja fibroso como,
por exemplo, a curgete.

Receitas



4 pessoas

INGREDIENTES PARA
AS ALMONDEGAS

* 400 g de carne de
vitela (picada)

* 1 dente dealho
* 1 ovo grande
* 25 gde pdo ralado

* Pimenta branca moida

gé INGREDIENTES
&=/ PARA O MOLHO

* 125 g de améndoas
cruas e peladas

* 40 ml de azeite
virgem extra

* 1 fatia de pao

* 1 copo de agua (ou
caldo de carne) para
molhar o pdo torrado

¢ 1 copo de agua (ou
caldo de carne) para
ferver as améndoas

* 1alho
¢ Salqg.b.

* Pimenta branca
moida a gosto

* Vinagre g.b.




Para fazer as almdndegas, acrescentar a carne picada o alho
esmagado, o ovo, a pimenta e o pao.

Amassar bem e deixar macerar pelo menos 1 hora.

Dividir a mistura em porc¢Bes iguais de 40 g cada uma
aproximadamente e dar a forma de bola, usando um pouco de
farinha. Depois de prontas, passa-las por farinha.

Fritar as alméndegas numa frigideira com azeite. Tém de ficar
douradas por fora e cruas por dentro. Reservar.

Deitar a agua ou o caldo e as améndoas num tacho. Quando a dgua
comecar a ferver, retira-las e escorrer. Esperar que arrefecam um
pouco e pela-las.

Numa frigideira com azeite, fritar a fatia de pdo em ambos os
lados. Entretanto, cortar o alho e reservar. Escorrer o pdo e po-lo
num prato com o contetdo de um copo de agua ou caldo. Na
mesma frigideira, alourar o alho e reservar.

Na frigideira que esta a utilizar, p6r as améndoas. Retirar quando
estiverem torradas.

Deitar no copo da varinha as améndoas, o pdo torrado com a agua
ou caldo, o alho, sal, pimenta moida e um fio de vinagre. Triturar
muito bem.

Passar o molho para um tacho e acrescentar agua. Quando
comecgar a ferver, acrescentar as alméndegas e cozer tudo junto
durante 15-20 minutos em lume baixo, mexendo de vez em
quando. Se necessario, acrescentar mais agua para terminar a
cozedura, ja que o molho tende a engrossar com facilidade devido
as améndoas.

129

RECOMENDAGOES

> Pode adaptar esta receita para fazer

alméndegas de peixe. Nesse caso, 0
caldo que utilizar para o molho de
améndoas deve ser de peixe.

Se  tiver  desnutricdo, pode
acrescentar ovo picado a receita ou
proteina vegetal texturizada.

Esta receita ndo é adequada se tiver
doenca renal cronica, lembre-se de
que deve moderar o consumo de
frutos secos. Nem sequer é adequada
se tiver mal-estar na boca, mucosite,
disfagia*, xerostomia, nauseas ou
vémitos, diarreia ou obstipacdo.

Se tiver disgeusia*, recomendamos
fazer as alméndegas com peixe e
evitar comer carne vermelha.

Receitas



@

2 pessoas

INGREDIENTES

O

* 100 g de peito de peru
* 125 ml de leite magro
¢ 25gcebola

e 20vos

* Pimenta

* Noz-moscada

* Azeite virgem extra

e Sal

OPCAO 1 (opgdo vermelha)
* 50 g pimento vermelho
* 50 g tomate

e 25gcenoura

OPCAO 2 (opgdo verde)
* 50 g pimento verde
* 50 g espinafre

* 1 curgete
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RECOMENDAGOES

Cortar o peito de peru em tiras. Juntar sal e frita-las > Esta receita pode ser adaptada ao seu gosto
numa frigideira com um fio de azeite. Reservar. juntando os legumes que quiser, como por exemplo
alho-francés ou beringela.

Lavar e cortar os legumes e a cebola. . o . ) )
> Esta receita ndo é adequada se tiver diarreia,

Na mesma frigideira, acrescentar um fio de azeite e nauseas ou vomitos.
refogar a cebola durante alguns minutos.

Adicionar os restantes legumes, juntar sal e pimenta
e deixar cozer até ficar bem passado. Reservar.

Numa tigela grande juntar um ovo, o leite, os
legumes refogados e o peru. Adicionar uma pitada
de sal, pimenta e noz-moscada.

Triturar tudo até formar um creme.

Colocar a mistura em formas individuais de ir ao
forno e cozinhar em banho-maria (introduzir o
recipiente com os ingredientes a cozinhar dentro
de outro recipiente maior que contenha agua).

Cozer no forno a 140° C durante 40-45 minutos até
coalhar.

Deixar arrefecer, tirar da forma e servir frio ou
morno.

Receitas



1pessoa

INGREDIENTES

¢ 1 banana
¢ 125 ml de leite

* Canela a gosto

Mel a gosto




Descascar e cortar a banana.

No copo da varinha juntar a banana cortada, o
leite, a canela e o mel.

Processar até formar uma mistura homogénea.

133

RECOMENDAGOES

Esta receita pode ser adaptada ao seu gosto e a sua
situacdo nutricional.

Os ingredientes basicos a incorporar sao:
Laticinios (leite, iogurte)
Fruta da época

Outros ingredientes como: bolachas, frutos
secos moidos, doce, etc.

Se tiver mucosite ou mal-estar na boca,
recomendamos a ingestdo do batido frio tirado do
frigorifico e evitar as frutas acidas.

Se tiver enjoos, evite os laticinios gordos porque
tém mais gorduras.

Se tiver doenga renal crénica lembre-se que o leite
deve ser meio-gordo.

Esta receita ndo é adequada se tiver diarreia ou
obstipacdo.

Incentivamo-lo a preparar batidos de diferentes
tipos para evitar cair na monotonia como por
exemplo:

Batido de leite meio-gordo + bolachas tipo Maria
+améndoa picada

Batido de iogurte + doce de péssego

Se tiver de controlar o potassio, lembre-se de que
ndo deve consumir esta receita.

Receitas



BOLO DE CENOURA E FRUTOS @
SECOS

12 pessoas

B
INGREDIENTES
—~Z

* 4 0vos

e 250 gcenoura

* 200 g farinha integral

* Meia saqueta de
fermento

* 125 ml 6leo de girassol
e 200 g aglcar
* Uma colher de canela

* Frutos secos picados




Pré-aquecer o forno a 190° C.
Ralar a cenoura e reservar.

Numa taca, misturar os ovos com o acucar e bater
até fazer espuma.

Adicionar o 6leo e misturar bem.

Juntar a cenoura ralada e a canela e bater para ficar
bem misturado.

Passar a farinha e o fermento por um coador e
incorpora-la na mistura.

Por ultimo, acrescentar os frutos secos picados e
voltar a misturar com cuidado.

Levar ao forno durante 30 minutos, se a forma for
alta acrescentar mais 15 minutos de cozedura.
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RECOMENDAGOES

Esta receita pode ser adaptada ao seu gosto.

Se tiver mucosite, picar ou moer muito bem os frutos
secos, ja que é um alimento duro e pode causar dor
em contacto com as Ulceras.

Esta receita ndo é adequada se tiver diarreia.

Se tiver de controlar o potdssio, elimine os frutos
secos da receita.

Receitas
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COMO MELHORAR A MINHA
QUALIDADE DE VIDA?

Apos um diagnéstico de cancro do rim, a maioria das pessoas quer saber que mudancas pode
fazer nos habitos de vida e como manté-los durante o processo da doenca. Talvez também
se pergunte como recuperar a sua vida quotidiana, como alimentar-se melhor ou minimizar
outros efeitos secundarios que esteja a sentir, ou de que forma pode incorporar o exercicio
fisico no dia-a-dia.

Além disso, a incerteza e o impacto apds o diagnéstico e as novas inquietudes que se
manifestam durante a doenga sdo acompanhadas de emoc¢des e sentimentos como o medo,
a raiva ou a tristeza, que talvez esteja a sentir agora mesmo. Talvez se pergunte: como posso
sentir-me melhor?

Todas estas questdes tém o seu impacto na nossa qualidade de vida e todas merecem o seu
espaco, reconhecimento e uma abordagem correta.

Nos capitulos anteriores, abordamos a alimentagdo ao pormenor. Agora oferecemos
orientacdes e conselhos para gerir outros efeitos secundarios ndo relacionados com ela,
melhorar a atividade fisica e para cuidar de si no plano animico-afetivo-emocional. Vamos
comecgar?



1. RECOMENDAGOES PARA GERIR
OUTROS EFEITOS SECUNDARIOS
NAO NUTRICIONAIS

Os tratamentos também podem ser a causa de outro
tipo de transtornos que comentamos a seguir. Tenha
em conta que ndo tém de manifestar-se todos e que,
regrageral, desaparecem apos finalizar os tratamentos.
Se tiver dUvidas sobre como enfrenta-los e trata-los, ou
se sentir algum outro que ndo descrevemos, consulte a
sua equipa de profissionais de salde que lhe oferecera
orientacBes para o seu controlo e gestdo.

x
& CANSAGO E DORES MUSCULARES
WY OU ARTICULARES

Por vezes a medicacdo, ou a propria doenca, podem
causar cansac¢o e dor ou incdbmodos musculares ou
articulares que podem prejudicar a nossa qualidade
de vida. Nestes casos é aconselhavel:

Planear as atividades que deve realizar ao longo
do dia, alternando-as com intervalos de descanso.
Evitar as que possam constituir um esforco fisico
importante.

Descansar o suficiente, mas ndo em excesso.
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Fazer exercicio regularmente e adequado a sua
condicdo fisica.

,=Z  REAGOES CUTANEAS E SECURA DA
OS] PELEEMUCOSAS
.

No geral, os tratamentos aumentam a sensibilidade
da pele a luz solar. Por vezes também sdo a causa
de algumas alteracbes, como erupcdes, dermatite,
secura, prurido (sensacdo incdbmoda que provoca a
necessidade de se cocar), descolora¢do da pele e do

cabelo. Nestes casos é aconselhavel:

Tomar bano com agua morna e utilizar sabéo
neutro ou de aveia.

Hidratar a pele duas vezes por dia com cremes que
ndo contenham alcool.

Utilizar, na medida do possivel, roupa de algoddo. E
lava-la com detergentes suaves.

Usar lagrimas artificiais ou soro para evitar a secura
dos olhos.

Proteger a cabeca e a pele do sol direto e usar

protetores com fator de protecdo solar de 50 ou
mais.

Como melhorar a minha qualidade de vida?
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) SINDROME MAO-PE
=% C?B

Trata-se de uma reacdo inflamatéria que afeta
as palmas das maos ou as plantas dos pés e que
pode produzir picadas, vermelhiddo, inflamac¢do e
descamacdo. Neste caso, é oportuno:

Fazer uma higiene corporal muito cuidadosa com
sabdes neutros e secar bem a pele a seguir.

Utilizar cremes hidratantes emolientes ou com ureia,
que hidratam mais do que os cremes normais.

Aplicar frio local para aliviar a dor.
Usar meias de algodao.

Avaliar o uso de palmilhas de silicone.

o

Dependendo da medicagdo que lhe prescrevam, o seu

ALTERAGOES NO CABELO

cabelo pode cair (quimioterapia*) ou enfraquecer-se e
ficar branco (terapéutica dirigida e imunoterapia).

Em caso de queda do cabelo, lave o couro cabeludo
com um sabdo suave. Use protetor solar ou cubra a
cabeca com lengos, gorros ou um guarda-sol quando
se expuser ao sol e também ao frio. O cabelo voltara
a crescer apds o tratamento, ainda que ao inicio sera
fraco e vulneravel aos aparelhos que emitem calor,
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pelo que é aconselhavel utilizar o secador ou alisadores
de cabelo o menos possivel. Recomendamos que nao
o descolore e que, se o quiser pintar, recorra a tintas
naturais.

Durante a alopecia temporaria, usar peruca é uma
decisdo absolutamente pessoal. Se preferir, pode
consultar a sua equipa de cuidadores ou de assistentes
sociais sobre os recursos que existem na sua localidade
e escolher a op¢do mais adequada para si.

Se o cabelo se enfraquecer ou ficar branco, trate-o
com produtos ndo agressivos, use uma escova de
cerdas macias e lave-o apenas quando for necessario.
Tal como no caso anterior, se o quiser pintar, use tintas
naturais. Evite na medida dos possivel os aparelhos de
emissao de calor a temperaturas extremas.

2. ATIVIDADE FISICA: QUE
BENEFICIOS TEM E COMO
REALIZA-LA?

Atualmente, ndo se conhece esta doenca o suficiente
para podermos recomendar com seguranca atividades
fisicas que poderiam ter um beneficio especifico. Ndo
obstante, o que sabemos é que uma vida saudavel é
muito vantajosa: deixar de fumar, evitar o consumo
de alcool, uma alimenta¢do correta, manter um peso
adequado e estar ativo fisicamente sempre serdo de
grande ajuda.



No tocante a atividade
fisica, é recomendavel
praticar exercicio de
formaregular.

Existe alguma evidéncia
de que a sua pratica
melhora a sadde
cardiovascular (o
coragdo e acirculagéo
sanguinea) e ajuda,
juntamente com uma
alimentagéo adequada,
a manter um peso
saudavel, fortalece a
musculatura, reduz

o cansaco, diminuia
ansiedade e a tristeza e
aumenta a satisfagdo
pessoal.
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Além disso, sabemos que a pratica regular de atividade
fisica desempenha um importante papel na reducdo
do risco de alguns tipos de cancro.

Por exemplo, ap6s a cirurgia, estima-se que o processo
de recuperacdo oscile entre seis e oito semanas. A
duracdo deste processo vai depender da saude geral
da pessoa, do tipo de intervencdo realizada -parcial
ou radical- e da técnica utilizada -laparoscopia ou por
via aberta-, como ja falamos (para mais informacao,
consulte o n.° 3: «Tratamentos do cancro renal» no
capitulo 1 deste guia).

E normal que, ao longo do processo da doenca
e, sobretudo, na sequéncia dos tratamentos, se
perca condicdo fisica, resisténcia e forca muscular.
Mas ndo desanime, pois assim que recuperar por
completo podera retomar a rotina e as atividades
habituais. Mas recomendamos que, antes de comecar
qualquer plano de atividade fisica, consulte a sua
equipa médica, pois é importante ajustd-lo a sua
situagdo particular, ja que alguns efeitos secundarios
da intervencdo cirdrgica e também dos tratamentos
podem prolongar-se no tempo ou inclusivamente
surgir apés um longo periodo.

Como melhorar a minha qualidade de vida?
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QUAIS SAO AS RECOMENDAGOES PARA RETOMAR A
ATIVIDADE FiSICA APOS A CIRURGIA?

Conte com um periodo de descanso de uma a duas
semanas apds a intervengdo cirdrgica.

Mantenha a ferida cirdrgica sempre seca, evitando
atividades como a natagdo, as saunas ou a
hidromassagem, bem como exercicios intensos
que comportem uma sudagdo importante, para
ndo interferir no processo de cicatrizagdo das
feridas.

Evite conduzir durante duas semanas. Além disso,
tenha em conta que durante esse tempo é possivel
que precise de ajuda para realizar as atividades
quotidianas.

Ao fim de duas semanas, e se ndo houver nenhuma
contraindicacdo médica, comece a incluir no seu
dia-a-dia certa atividade fisica, de forma progressiva
e aumentando lentamente a quantidade de tempo
e a intensidade do exercicio. A equipa médica ira
aconselha-lo sobre a intensidade correta de acordo
a sua condicao fisica atual.

Nas atividades domésticas, evite adotar posi¢cdes
forcadas ou que impliquem risco de contusdo na
zona lombar. Faga caminhadas curtas ou suba e
desca escadas.
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Nao levante objetos pesados (mais de 2-4 kg) nas
atividades habituais, nem faca exercicios com
pesos, bolas medicinais (bola de couro, borracha
ou plastico, de diametro variavel e com pesos a
partir de 1 kg) ou fitas elasticas -em qualquer parte
do corpo- durante as primeiras seis semanas apos
a cirurgia.

Integre e interiorize a hidratagdo como mais um
elemento da planificagdo do exercicio fisico. Se a
curto/médio prazo quiser comecar ou recomecar
um desporto com certo nivel de exigéncia (correr,
ciclismo, triatlo, etc.) faca rotinas de hidratacdo
prévia, durante e apds a realizacdo das atividades.
Consulte a sua equipa médica sobre a possibilidade
de ingestao de suplementos comerciais.

Nao exija demasiado de si e, sobretudo, descanse
quando precisar.

Quando surgirem duvidas no reinicio da atividade
fisica, ndo hesite em consultar a sua equipa médica.
Aproveite as visitas de acompanhamento para resolver
estas questdes ou informar-se sobre o surgimento de
qualquer novo sintoma.



3.AS MINHAS EMOGOES DURANTE
A DOENCA

O cancro afeta a nossa salde fisica, mas também
a nossa saude emocional e a nossa esfera
social. Podemos sentir emoc¢Bes que ndo nos sdo
habituais, sem saber como enfrenta-las e geri-las,
ou enfrentarmos situagdes pessoais e familiares nas
quais, antes da doenga, nunca tinhamos pensado.

Ha tantas reac¢des emocionais como ha pessoas e,
portanto, a nossa forma de encarar este processo sera
diferente, produzindo-se também algumas emoces
comuns das quais iremos falar a seguir.

Além disso, tenha em conta que as emoc¢des ndo sao
nem boas nem mas, ainda que haja algumas mais
desagradaveis de sentir do que outras. Todas as que
experimentamos, desde a alegria, ilusdo, gratidao,
orgulho... até a ira, tristeza, frustracdo, ansiedade ou
medo, tém um porqué e sdo necessdrias para nos
adaptarmos aos acontecimentos da vida, ja que
se convertem em indicadores daquilo que temos de
interiorizar ou deixar sair. Dai que seja tdo importante
identifica-las e normalizd-las e nunca julga-las ou
voltar-lhes as costas. A finalidade é aceita-las,
senti-las e aprender a geri-las.
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Como melhorar a minha qualidade de vida?
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669 NEGAGAO - «Isto héio me estd a acontecer»

Numa doenga como o cancro, a negacdo é frequente.
Pensamentos como «isto ndo me esta a acontecer» ou
«é um engano» sdo recorrentes e normais.

A negacdo ndo é uma emocdo propriamente dita,
mas sim um mecanismo de defesa que a maioria das
pessoas utiliza para fazer face a situacdes dolorosas,
desagradaveis ou stressantes e que, inicialmente,
nos dd uma pausa para nos adaptarmos a nova
situacdo. Mas alarga-la no tempo interferird com o
nosso estado emocional e também na realizacdo das
acbes oportunas em prol da nossa saude, como, por
exemplo, procurar conselhos ou usar corretamente a
informagdo que recebemos da nossa equipa médica.

Demore o seu tempo para digerir as noticias sobre a
sua doenca e entender quais serdo as implicacBes e
tente procurar informacdo que facilite ndo alargar
esta etapa ou, se achar oportuno, solicite outra opinido
médica; mas recorra sempre a fontes de informacao
fiaveis e a profissionais de referéncia.
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RAIVA - «Ndo é justo o que me estd d
acontecer!»

A raiva surge diretamente associada a sensac¢do de
que a vida, ou Deus, no caso das pessoas crentes, nao
foi justa comigo. E surge a famosa pergunta: «Porqué
a mim?». Quando nos damos conta de que ndo ha
resposta e que nem sequer temos culpa do que nos
aconteceu, quando estamos conscientes da realidade
e ja ndo a negamos é quando comegamos 0 processo
de aceitacao.

Sentir que ndo pode fazer nada para reverter esta
situagdo ou, em alguns casos, viver um diagnéstico
tardio ou a progressao da doenca como um fracasso
seu, da medicina ou da equipa médica pode gerar
raiva e ira. Também podem aparecer estas emogdes
quando temos de mudar as nossas rotinas, o que gera
frustragdo e impoténcia. Saber que isto pode acontecer
permitird preparar estratégias para enfrentar o
momento, se chegar.

Concentrarmo-nos no nosso problema s6 aumentara
0 nervosismo e o stress. Uma das chaves para
canaliza-lo, e ndo descarrega-lo nas pessoas que nos
rodeiam (familia e equipa médica), é o dialogo e uma
planificacdo adequada dos passos que se podem ir
dando para abordar a doenca e melhorar a qualidade
de vida.



MEDO - «Assusta-me pensar se vou
sofrer»

O medo informa-nos de um evento que devemos
controlar ou, no minimo, gerir de uma forma saudavel.
Alémdisso, a palavra cancrotem conotacdes pejorativas
que muitas vezes desencadeiam pensamentos acerca
da nossa propria existéncia, a vulnerabilidade do
nosso futuro e o dos nossos entes queridos, as
sequelas que deixara o tratamento, o ressurgimento
ou avang¢o da doenca; que inclusivamente nos leva a
perguntar pela morte, o que aumenta ainda mais a
ativacdo emocional e concomitantemente a sensacao
de incerteza e de falta de controlo.

E imprescindivel, portanto, aprender a aceitar
a incerteza da vida e enfrentar o medo com as
ferramentas de controlo que temos ou que podemos
adquirir. Sabemos que é muito duro e dificil falar
destes temas, mas partilhar como se sente e o que
0 preocupa com os seus entes queridos, 0s quais
também podem sentir os mesmos medos que o
paciente, e com a equipa de profissionais que o tratam
pode ser de grande ajuda.

TRISTEZA - «Jd nada me faz feliz»

A tristeza é uma emogdo que aparece genuinamente
para informar acerca de uma perda, neste caso, a
perda da saude. Olhar de frente para esta emogdo é
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imprescindivel para que a dor seja gerida da melhor
forma possivel. Culturalmente, e sobretudo no género
masculino, esta emog¢do ndo se normalizou, nem
sequer a sua exteriorizacdo, o que, por vezes, pode
provocar depressoées.

E importante distinguir a tristeza (emocdo) da
depressdo (transtorno). A depressdo é uma doenca
que causa um sentimento de tristeza intensa e
duradoura e que estd associada a sintomas como
perda de apetite, diminui¢do do peso, falta de vontade
a levar a cabo atividades, fadiga, perda de interesse e
transtornos do sono, entre outros. Depressao e tristeza
ndo devem ser entendidos como conceitos similares,
se bem que, por vezes, a tristeza prolongada no tempo
pode levar a uma depressdo.

A tristeza pode aparecer também se ndo conseguimos
encontrar o nosso sentido de vida, que pode ndo ser o
mesmo que tinhamos antes do cancro, ou porque 0s
nossos planos de vida tiveram de ser modificados. Esta
sensacdo é normal: foi efetuado um grande esforgo
de atengdo e concentracao ao longo do processo e
necessitamos de um tempo para nos adaptarmos.

Por vezes, a tristeza pode fazé-lo sentir emog¢des como
apatia e fastio, que podem leva-lo a ndo desfrutar
das mesmas coisas de antes, a desinteressar-se pelas
atividades didrias e amizades, talvez |he custe até
levantar-se da cama.

Como melhorar a minha qualidade de vida?
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Incentivamo-lo a olhar a sua volta e a focar-se
naquilo que lhe produz bem-estar. A definir objetivos
realistas, porque ao cumpri-los sentira satisfacdo e
ficard motivado. A procurar distra¢es e ndo deixar de
lado os seus passatempos, o seu lazer e o seu ambiente
familiar e social.

CULPA - «Sinto-me culpado da dor que

=)D

l .
g? sentem os meus entes queridos»

A culpa ndo é uma emog¢do muito frequente, mas pode
aparecer quando sentimos que ndo nos cuiddamos
o suficiente ou ndo fomos ao médico antes, ou
provocamos dor e preocupagdo aos Nnossos entes
queridos, o que nos faz sentir um grande mal-estar.

Incentivamo-lo a ndo se julgar e a nao dedicar
demasiado tempo a esta emocdo. E preferivel
deixa-la passar para ndo entrar em «discussdes»
consigo préprio. Que a culpa apenas o ajude a
reconhecer erros e a criar condutas que o ajudem a
repara-los ou a nao repeti-los.

Todas estas emocgdes sdo normais e ndo vao afetar
o progresso da doenca. Se, apds passar um tempo
prudencial, se tornarem persistentes ou o impedirem
de enfrentar o dia-a-dia, ndo hesite em consultar
profissionais da psicologia se necessitar de ajuda para
gerir estas emocgoes.
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Como ja vimos, ha uma série de emocles e
pensamentos que sao muito habituais nas pessoas
com cancro. Permitir que aflorem é positivo, ja que de
nada serve escondé-los numa caixa e ignora-los, como
se ndo existissem. Se o fizer, mais cedo ou mais tarde
irdo emergir com maior intensidade e descontrolo. Por
isso, incentivamo-lo a entender os seus sentimentos
e a identificar de que forma pode conviver com
essas preocupacdes e emocgdes, para que afetem o
menos possivel a sua vida. Para tal, damos-lhe trés
recomendacbes:

Comunicagdo com os seus entes queridos.
@ Sdo tempos diferentes e complicados para

toda a familia e a comunicagdo ird ajuda-los
a compreender melhor o que estdo a sentir e o que
precisam.

Tendemos a silenciar os problemas para ndo preocupar
0 nosso ambiente mais proximo. E, se bem que seja
uma reacdo normal de prote¢do, deve dar um passo
em frente e propiciar um didlogo aberto. Desta forma,
podera transmitir de que forma quer que o ajudem e,
ao mesmo tempo, conhecer as suas emogdes e saber
como também podera apoia-los e, definitivamente,
poderdo enfrentar esta etapa em equipa.

As comunicagbes dificeis (por exemplo, dar a
informacdo do diagnostico aos seus familiares ou falar
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de determinados medos ou preocupacdes) requerem
um certo planeamento. Escolha bem o momento e
o lugar e guarde tempo suficiente para conversar.
Se houver menores de idade no seu ambiente, deve
inclui-los no processo e proporcionar-lhes informagdo
adaptada a sua idade, dando-lhes sempre a
oportunidade de fazer perguntas. Se tiver duvidas sobre
que dizer e como fazé-lo, deve procurar consultoria
personalizada de profissionais da psicologia.

0 Gestao da informacdo. Saber mais sobre
O a sua doenca pode ajuda-lo na tomada
de decisdo sobre o tratamento e gestao
dos efeitos secundarios, entre outros aspetos. A
informacdo ajuda-nos a ter mais controlo sobre
as nossas vidas, o qual é especialmente importante
nesta época na qual pode sentir muita incerteza e
vulnerabilidade. Alguns dos nossos medos nascem
do desconhecido, da inseguranca de ndo saber qual é
0 seguinte passo ou das sequelas que o cancro pode
deixar. Ter acesso a informagdo rigorosa e adaptada
a sua situacdo permite-lhe saber em que momento se
encontra e o que pode fazer a esse respeito.

No entanto, a informagdo tem um lado B: pode
contribuir para gerar maiores medos, tristeza e
preocupagcdes. Isso pode acontecer se aceder a certa
informagdo que ndo quer conhecer oundo se sentircom
capacidade de processar neste momento. Também,
se essa informacdo for falsa ou desatualizada, ou ndo
se adaptar a sua situagdo. Por isso, propomos que
reflita acerca do que quer saber (e o que ndo quer)

Como melhorar a minha qualidade de vida?
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e o motivo pelo qual o quer saber. Depois de ter feito
esta pergunta a si préprio, deve esclarecer sempre
as suas duvidas com a equipa médica e, se quiser,
complementar as suas respostas com fontes fidveis
de informacgdo, como o guia que tem agora nas suas
maos. Este tipo de recursos informativos ird ajuda-lo
a conviver melhor com o cancro renal, ainda que
nao deva substituir as recomendacdes da sua equipa
médica.

Consulte profissionais de psicologia e

de assisténcia social. Como indicAmos,

todas as emocgdes anteriores fazem parte

do processo de adaptagdo a noticia e as
alteracdes que vao acontecer na sua vida. Portanto,
é muito importante normaliza-las e permitir que as
sinta. Regra geral, ndo é necessario consultar servicos
profissionais, a ndo ser que pretenda uma consultoria
concreta que o ajude neste processo.

Em que altura é conveniente consultar profissionais do @mbito psicossocial?

1.Psicologia. E recomendavel consultar
um profissional se notar que as emogdes
que sente sao muito intensas, que se
mantém ao longo do tempo e estdo
a ter repercussbes importantes no
seu dia-a-dia. Pondere esta op¢do em
caso de pensamentos recorrentes que
ndao consegue controlar, problemas
para conciliar o sono, episédios de ira
frequentes, se se sente triste de forma
continua e sobretudo em todas aquelas
circunstancias nas quais o seu estado de
animo esteja a afetar a sua qualidade de
vida.
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2.Assisténcia social. A doenca tem a
capacidade de irromper pelas nossas
vidas alterando a esfera profissional,
econdmica, familiar, social, etc. As
equipas de assistentes sociais irdo
acompanha-lo neste processo para

prevenir e atuar perante qualquer

impacto que o cancro renal possa
produzir nas diferentes esferas da sua
vida. Oferecem consultoria especializada
sobre os recursos e estratégias mais
idéneos para enfrentar esta etapa com
todas as forgas que tiver ao seu alcance.



Queremos terminar este guia partilhando a seguinte reflexdo consigo. Ainda que
a vivéncia de uma doenca destas caracteristicas possa alterar a estrutura da
sua vida em muitos aspetos, tanto pessoais como familiares ou no circulo social
mais proximo, nao queremos deixar passar a oportunidade de lhe transmitir uma
mensagem positiva: também pode transformar-se numa oportunidade para
repensar a vida e como a quer viver, internamente e também ao nivel social; é
um ponto de inflexdo que talvez o faca crescer, enfrentar o futuro com mais
ferramentas pessoais e desfrutar mais da vida.

i



GLOSSARIO DE TERMOS

Nesta sec¢do pode ficar a saber o significado das palavras que
ao longo do guia estdo assinaladas com um asterisco (¥*).
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+ Ageusia: transtorno que provoca a perda total do
sentido do paladar, sendo impossivel identificar
qualquer sabor.

+ Agua gelificada: bebida refrescante e muito
hidratante que contém uma elevada percentagem
de agua em textura de gel, com o objetivo de
estimular a degluticdo (ato de engolir) ao facilitar a
producao de saliva.

+ Anatomia patolégica: ramo da medicina que se
ocupa do estudo, através de técnicas morfolégicas,
das causas, desenvolvimento e consequéncias das
doencas.

* Anorexia: transtorno alimentar que provoca perda
ou falta de apetite e, por conseguinte, perda de
peso. Pode ser provocada por algumas doencas
ou tratamentos. Se for originada por transtornos
de conduta e emocionais, falamos de anorexia

nervosa.
+ Aporte hidroeletrolitico: ver Eletrolitos.

+ Bolo alimentar: elemento que se forma em
resultado da tritura¢do dos alimentos através da
mastigacao e da salivacao.

+ Calcitriol: forma ativa de vitamina D que se
encontra no corpo. O calcitriol forma-se nos rins
ou é produzido em laboratério e é usado como
medicamento para aumentar as concentra¢des de
calcio no corpo e, desta forma, tratar as deficiéncias

—
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de calcio no esqueleto e nos tecidos causadas por
transtornos renais ou da tiroide.

Carcinoma: denominagdo genérica de todos os
tumores que se iniciam na pele ou nas células
superficiais dos 6rgdos internos (pulmdo, mama,
rim, célon, etc.).

Cateter venoso central: dispositivo que se usa
para extrair sangue e também para administrar
tratamentos e nutrientes. Consiste numa sonda
(tubo fino e flexivel) que se introduz numa veia no
peito, de um modo geral abaixo da clavicula, pela
qual se passa o tubo até a veia cava superior (veia
grande do lado superior direito do coracao).

Cereais dextrinados: a dextrinacdo ou hidrolise
dos cereais é um sistema através do qual se
quebram os hidratos de carbono complexos, de
cadeia longa, em elementos mais pequenos e mais
facilmente digeriveis. As papas que se submetem a
este processo chamam-se cereais dextrinados ou
hidrolizados.

Degluticdo: passagem de qualquer substancia,
sélida ou liquida, da boca até ao estémago.

Dieta basal: dieta geral ou menu basico que
seguem as pessoas doentes quando ndo requerem
nenhum tipo de alimentacdo especial. Baseia-se
numa alimentagdo saudavel e equilibrada.

Disfagia: sintoma digestivo que significa dificuldade
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em engolir os alimentos. As pessoas que sofrem de
disfagia precisam de mais tempo e esforco para
mover os alimentos ou liquidos da boca até ao
estdmago.

Disgeusia: transtorno que provoca a distor¢do
do sentido do paladar, o que produz mudancas
na apreciacdo da intensidade dos sabores dos
alimentos e um persistente sabor metdlico ou
amargo que torna dificil sentir os sabores doces.

Doenca renal quistica: transtorno hereditario
que se caracteriza pela presenca de quistos (sacos
cheios de liquido) principalmente nos rins. Por esse
motivo, os rins aumentam de tamanho e, com o
tempo, deixam de funcionar.

Eletrélitos: minerais presentes no sangue e outros
liquidos corporais. Os eletrélitos perdem-se pelo
suor, quando fazemos exercicio, e através da
urina. Além disso, também ocorre uma perda de
eletrélitos quando existem complicac8es tais como
a diarreia ou os vomitos. Por isso é necessario
repO-los através de liquidos ou alimentos que os
contenham.

Estadio da doenca: etapa ou periodo determinado
na evolugdo de uma doenca.

Ganglios linfaticos: estrutura em forma de feijao
que faz parte do sistema imunitario. Os ganglios
linfaticos filtram as substancias que o liquido
linfatico transporta e contém linfécitos (um tipo



de gloébulos brancos) que ajudam a combater
infecdes e doengas. Em todo o corpo ha centenas
de ganglios linfaticos ligados entre si pelos vasos
linfaticos.

Hipogeusia: transtorno que provoca a perda
parcial do sentido do paladar, diminuindo a
capacidade de distinguir os diferentes sabores.

Hormona: substancia quimica produzida por um
6rgdo, ou por parte dele, cuja funcdo é regular
a atividade dos érgdos ou sistemas do corpo
humano.

Linfadenectomia: extirpacdo dos ganglios
linfaticos.

Metastase: propagacdo do cancro para um 6rgao
diferente daquele no qual se iniciou.

Nutrientes: compostos quimicos contidos nos
alimentos que ddo as células do organismo tudo
aquilo de que precisam para viver. Os nutrientes
cumprem trés fung¢bes basicas no organismo:
ddo energia para as atividades diarias, reparam e
renovam os tecidos e regulam as rea¢6es quimicas
que se ddo nas células.

Quimioterapia: tratamento farmacolégico cuja
finalidade é eliminar as células cancerigenas,
geralmente pondo fim a sua capacidade de crescer
e dividir-se.
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+ Recidiva: ressurgimento do cancro.

* Unidades de conselho genético: areas de trabalho

que identificam e estudam o cancro hereditario e
oferecem conselho genético. Ai sdo feitos estudos
genéticos, ou seja, as analises aos membros das
familias que determinam se sdo portadores de uma
alteracdo genética implicada no desenvolvimento
deumadoenca. Alémdisso, ocupam-se da avaliagdo
das necessidades individuais e familiares segundo
o nivel de risco e prestam apoio psicolégico e social
€aso seja necessario.

Glossdrio de termos
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Fundacién Renal

Asociacién para la Lucha
Contra las Enfermedades del
Rif6n (ALCER)
www.alcer.org

A «Asociacién para la Lucha
Contra las Enfermedades del
Rifibn» (ALCER) foi criada no ano
de 1976, passando a Federacdo
de Associacdes em 1981 e
declarada de Utilidade Publica
pelo Conselho de Ministros
de 1984. Para completar os
fins com os quais foi fundada,
especialmente na colaboragdo
com os profissionais de saude,
foi criada em 2003 a «Fundacién

Renal ALCER Espafia» (FRAE).

A FRAE centra-se, desde a
sua génese, nas areas da
investigacdo, formacgao a

doentes e profissionais, e na
publicacdo de materiais de ajuda
para doentes renais e familiares.
Desde 2006 que a ALCER da
apoio as pessoas diagnosticadas
com cancro renal e promove
programas de sensibilizacdo e
melhoria da qualidade de vida
destas pessoas.

Fundacion

mas

que

ideas
Juntos sumamos en salud

MAS QUE IDEAS Foundation
www.fundacionmasqueideas.org

A «Fundacién MAS QUE IDEAS» é uma
organizacao independente e sem fins
lucrativos com uma finalidade clara:
gue as pessoas sejam as protagonistas
da sua saude. A Fundacdo gera
informacdo e conhecimento para
facilitar a tomada de decisbes de
uma forma autbnoma e consciente, e
portanto, assumir o controlo do nosso
processo de salde com o apoio dos
profissionais de satde que cuidam de
noés. Para o efeito, a Fundagdo trabalha
em rede com outras organizacdes
cientificas, de saude, de doentes e
com a sociedade civil para conhecer
as necessidades das pessoas através
de projetos de investigacdo social e
para assim poder dar respostas as
mesmas com ac¢des educativas, de
apoio e de consciencializacao.

A sua vocac¢do é acompanhar e dar
apoio as pessoas que convivem com
uma doenca. Além disso, a Fundagao
trabalha noutras areas tais como a
divulgacao cientifica, a promocgdo de
habitos saudaveis na populacdo e a
humanizagdo do sistema de saude.
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SIPSEN

Innovation for patient care

IPSEN
www.ipsen.com

A Ipsen é uma empresa média

biofarmacéutica global centrada
no desenvolvimento de farmacos
inovadores em oncologia,
neurociéncias e doencas raras. O
seu portefélio é comercializado
em 120 paises e inclui mais de 20

medicamentos.

Os doentes estdo no centro de tudo o
que a Ipsen faz. A lpsen trabalha com
mais de 210 organiza¢des de doentes
a nivel mundial, regional e nacional,
com o objetivo de responder as
necessidades ndo satisfeitas dos
doentes, ajudando-os, e aos seus
cuidadores, em diferentes pontos
ao longo das suas experiéncias.
Garantir uma comunica¢do aberta
com as organizacbes de doentes
é uma parte fundamental deste
compromisso. Para ficar a saber
mais sobre o que a Ipsen faz em prol
dos pacientes, consulte a seccao de
pacientes em Ipsen.com.

Promotores da iniciativa


http://www.alcer.org
http://www.fundacionmasqueideas.org
http://www.ipsen.com

ENTIDADES
COLABORADORAS

A colaboragdo das seguintes organiza¢des permitiu que a
perspetiva multidisciplinar esteja presente em cada capitulo
deste guia, sendo reflexo do trabalho em equipa como pilar na
abordagem do cancro renal.
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Asociacién Espanola Contra el Cdncer
contra el cancer www.aecc.es

A «Asociacion Espafiola Contra el Cancer» é a entidade de referéncia na luta contra o cancro ha 67 anos. Dedica os
seus esfor¢os a mostrar a realidade do cancro em Espanha, detetar areas de melhoria e implementar um processo
de transformacao social que permita corrigi-las para obter uma abordagem do cancro integral e multidisciplinar.

Esta Associac¢do integra doentes, familiares, pessoas voluntarias e profissionais que trabalham unidos para prevenir,
sensibilizar, acompanhar as pessoas afetadas e financiar projetos de investigacdo oncolégica. Através da sua
Fundacao Cientifica, a Associa¢do, é a entidade social e privada que mais fundos consagra para investigar o cancro:
70 milhdes de euros em 380 projetos de investigacao.

Estruturada em 52 sedes provinciais e presente em mais de 2000 localidades espanholas, conta com quase 30 000

voluntarios, mais de 454 000 parceiros e 1007 profissionais. Em 2019, a Associacdo atendeu 318 264 pessoas afetadas
pela doenca.

Ve 8F AcADEMIA

9"\ "® ESPANOLA e e Academia Espanola de Nutricion y Dietética
@, _up NUTRICION DE COLEGIOS OFICIALES DE . .. . .
@& 9W v DIETETICA Dietistas-Nutricionistas www.academianutricionydietetica.org

A «Academia Espafiola de Nutricién y Dietética» é uma instituicdo que representa os interesses cientificos da nutri¢ao
humana e dietética dos profissionais da nutricdo e a salde deste pais, dando-lhe o maximo reconhecimento cientifico
e publico em Espanha.

A Academia promove uma nutri¢do e dietética baseadas nas evidéncias e a revisdo, o estudo e o posicionamento
cientifico da Nutricdo Humana, Dietética e Alimentagao na auséncia de conflito de interesses econémicos.

A Academia conta entre os seus fins a divulgacdo das ciéncias da Nutricdo Humana, Dietética e Alimentacao, velando
pelos interesses gerais da populagdo.

Entidades colaboradoras


http://www.academianutricionydietetica.org
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aeu Asociacién Esparola de Urologia (AEU)
asociacion

espaiiola WWW.aeu.es

de urologia

A «Asociacién Espafiola de Urologia» é uma sociedade cientifica nascida em 1911 com a finalidade de fomentar a
investigacdo e o estudo das afec8es, tanto médicas como cirdrgicas, do aparelho urinario secretor e excretor de
ambos os sexos e do aparelho genital masculino, suprarrenais, etc. e de todas as altera¢bes derivadas da patologia
dos mesmos; bem como promover e defender os direitos e a abrangéncia que a Urologia correspondem, bem como
o0 exercicio profissional dos seus membros.

A AEU, no desenvolvimento do se trabalho cientifico, celebra atividades cientificas, grupos de trabalho e congressos
nacionais, que reflete na sua revista «Actas Urolégicas Espafiolas».

GRUPD DE TRABAJO ~ . g T . PR . .
secedadEsanandetieioleas  Grupo Espafiol Multidisciplinar de Ejercicio Fisico en el Enfermo

JGEMEFER  Renal (GEMEFER)

Grupo Espaficl Multidisciplinar de WWWSQnefI’OOI’g

elercicio fislco en el enfermo renal

O GEMEFER é um grupo de trabalho aprovado pela Junta Diretiva da «Sociedad Espafiola de Nefrologia» (S.E.N.)
cujo objetivo principal é fomentar e difundir a realizacdo de exercicio fisico nos doentes renais; tanto nos diferentes
estadios de doenca renal crénica como em qualquer uma das modalidades de tratamento substitutivo renal.

Atualmente esta aberto a todos os profissionais de salde e associa¢8es de doentes renais envolvidas em melhorar
a saude dos doentes renais através do exercicio fisico.

4’?\ sefh Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

‘ dos - WWW.Sefh.es
A «Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria» (SEFH) é uma organizagdo cientifica, privada, ativa e profissional, sem

fins lucrativos, dedicada a aumentar o estado do conhecimento sobre a farmacia hospitalar e cujas acdes procuram
melhorar os resultados de salide dos doentes através do uso adequado e seguro dos medicamentos.

CANCRO RENAL E ALIMENTACAO - Manual para pacientes e familiares


http://www.senefro.org
http://www.sefh.es

157

? gedefo  Grupo Espanol de Farmacia Oncolégica (GEDEFO)
- gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo

O «Grupo Espafiol de Farmacia Oncolégica» (GEDEFO) nasceu em finais de 1995 com o objetivo de criar um quadro
especifico adequado para facilitar a forma¢do no campo da oncohematologia e aumentar a colaboragdo e o
intercambio de conhecimentos e experiéncias neste terreno entre farmacéuticos de hospital. Em 2002, converteu-
se na «Fundacién Grupo Espafiol para el Desarrollo de la Farmacia Oncolégica», em outubro de 2013 abandona a
estrutura de Fundag¢do para se converter no Grupo de Trabajo de la «Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria»
(SEFH), mantendo como objetivos finais: melhorar os cuidados prestados ao paciente oncohematolégico através da
formacao, investigacdo e o desenvolvimento da farmacia oncolégica.

SEEN Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN)
www.seen.es

Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién

A«Sociedad Espafiolade Endocrinologiay Nutricidon» (SEEN)é uma sociedade cientificacomposta porendocrinologistas,
bioquimicos, bidlogos e outros especialistas que trabalham no campo da endocrinologia, nutricdo e metabolismo,
para aprofundar o seu conhecimento e difundi-lo.

Atualmente, a SEEN é formada por 2195 membros, todos eles implicados no estudo das hormonas, do metabolismo
e da nutri¢do. Esta reconhecida como uma sociedade cientifica de referéncia nestas areas tematicas entre cujos
objetivos se encontra a geracdo de novos conhecimentos e a sua transposi¢do para o atendimento clinico que
impliqgue melhorias no diagnéstico e tratamento dos doentes com doengas endocrinolégicas e/ou nutricionais.

Entidades colaboradoras


http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/
http://www.seen.es
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9,

Sociedad Spanish Society of Nephrology (S.E.N)
Espaiicla de
N:frolugiu www.senefro.org

A «Sociedad Espafiola de Nefrologia» (S.E.N) é uma sociedade cientifica que engloba especialistas do ramo da

Medicina que se ocupa do rim e das suas doencas e que se desenvolveu numa tripla faceta: assisténcia, docente e
investigadora.

Formada atualmente por quase 2600 membros, a sua missdo é: promover a investigacdo, formacdo e difusdo do
conhecimento nos ambitos que abarca a especialidade (Doenca Renal, Hipertensao Arterial, Didlise e Transplante,
Nefrologia Diagndstica e de Intervencdo e Transtornos Hidroeletroliticos), para alcancar a exceléncia no tratamento

do doente e preservar a salde renal da populagdo através da prevencdo e assisténcia, bem como representar as
aspiragdes profissionais dos membros da nossa Sociedade Cientifica.

O R Sociedad Espariola de Oncologia Radioterdpica (SEOR)

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA WWWw.seor.es

A «Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica» (SEOR) é uma associacdo de direito privado, cientifica e inovadora,
sem fins lucrativos, que agrupa mais de 1000 especialistas espanhdis ou estrangeiros (incluindo médicos em
formacgdo) cujo trabalho se desenvolve fundamentalmente no tratamento dos doentes com cancro e outras doencas
ndo-neoplasicas, utilizando um arma terapéutica muito complexa, mas por sua vez muito eficaz, a radioterapia, quer
seja de forma exclusiva ou em conjugag¢do com outros tratamentos associados (cirurgia, quimioterapia, biofarmacos).
Os oncologistas radioterapéuticos realizam a sua atividade clinica no campo da epidemiologia, prevencao, patogenia,

clinica, diagnostico, tratamento e avaliagdo prognostica das neoplasias. A SEOR esta estruturada numa Junta Diretiva
e grupos de trabalho especializados nas diferentes areas tumorais.
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' Grupo Espafiol de Oncologia Genitourinaria (SOGUG)

SOGUG WWW.Sogug.es

(GAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

E uma associacdo sem fins lucrativos, que tem como principais objetivos promover a investigacdo clinica e traslacional
e a formacdo continua no ambito dos tumores genito-urindrios, facultando informacdo e apoio aos doentes com
estas patologias e sensibilizando a sociedade.

O grupo liderou ensaios multicéntricos em todas as suas etapas, em tumores de préstata, rins e bexiga, entre outros.
Assim, trabalhou intensamente no terreno da investigac¢ao traslacional favorecendo a interagdo entre investigadores
clinicos e basicos, como pilar para o progresso rumo a individualizagdo dos tratamentos.

Com suporte para d tradugdo portuguesa de:

A C R I M Associacéo de Cancro do Rim de Portugal (AC Rim)

WWW.ac-rim.org

Assoclagho de Doentes
do Cancro do fim de Portuaal

A AC Rim é uma ASSOCIACAO sem fins lucrativos que se assume como legitima representante da comunidade
Portuguesa do cancro renal através da defesa dos nossos direitos, consciencializacdo, informacdo e pesquisa dos
doentes do cancro renal Portugueses.

Constitui-se em associa¢do em 12 de dezembro de 2019 motivado por um desejo muito forte dos doentes com
cancro do rim de interagir, cooperar, partilhar conhecimentos e experiéncias, contando com o apoio de varios
profissionais de salde, preenchendo a lacuna existente neste ramo da oncologia na nossa sociedade.

O nosso objetivo é melhorar a vida das pessoas afetadas pelo cancro renal em Portugal, promover o acesso a
terapéuticas inovadoras e a féruns de discussao sobre a doenga, promover os direitos dos doentes e cuidadores,
estimular e apoiar, pesquisas, formacdo e a investigacdo e promover e facilitar a realizacdo de ensaios clinicos em
Portugal.

Entidades colaboradoras


http://www.ac-rim.org
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