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Diagnóstico -

Câncer
Motivações:

• Dieta – Prevenção e 

desenvolvimento de câncer

• Sobrepeso e Obesidade

• Mídia

• Oportunidade milagrosa
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Dietas da Moda

• Dietas com valor energético muito baixo - redução do metabolismo basal pela

perda de massa muscular que será utilizada para fornecer energia ao

organismo

• Dietas que excluem certos tipos de alimentos - carências nutricionais

específicas
Farias, Fortes, Fazzio. Nutrire. 2014 Aug;39(2):196-202.



Dietas da Moda
• 12 dietas publicadas em quatro revistas não científicas durante o período

de dois meses – valor médio 1181kcal/dia, hipoglicídicas, hipolipídicas,

normoprotéicas e com reduzida quantidade de fibra alimentar

• Dieta Hipoenergética - 80% dos pacientes recuperam o peso perdido após

um mês da dieta e a taxa de abandono do tratamento é de

aproximadamente 50%, sendo que somente 1% dos pacientes mantém a

perda ponderal ao final de um ano

• Dietas muito restritivas são inadequadas por promoverem menor perda de

tecido adiposo e maior perda de água e eletrólitos

Farias, Fortes, Fazzio. Nutrire. 2014 Aug;39(2):196-202.

Di Vetta, Clarisse, Giusti. Rev Med Suisse. 2005;1(12):818-22.
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Dieta Cetogênica

• Racional – Reduzir os níveis de glicose

circulante e induzir cetose, de modo que as

células cancerígenas reduzem seu consumo

energético enquanto que as células normais

adaptam seu metabolismo para consumo de

corpos cetônicos. Além disso, ao reduzir a

glicemia também se reduz os níveis de insulina

e fator de crescimento semelhante à insulina,

que são fatores importantes para a proliferação

de células cancerígenas.

• Contraindicada a uma variedade de pacientes

com câncer, particularmente aqueles com

caquexia.

Weber, Aminazdeh‐Gohari, Kofler. 

AGING 2018, Vol. 10, Advance.



Dieta Cetogênica

Weber, Aminazdeh‐Gohari, Kofler. 

AGING 2018, Vol. 10, Advance.

Apenas estudos pré-clínicos mostram:

• redução do volume do tumor e taxa de

crescimento,

• prolongamento da sobrevida

• aumento da sensibilidade a radio e

quimioterapias.

Estudo pré-clinicos ainda relacionam

resposta diferenciada ao teor de gordura

ofertado (8:1 x 2:1) e que a viabilidade da

dieta cetogênica como terapia de câncer

adjuvante depende fortemente do tipo de

tumor e suas alterações genéticas,

apresentando respostas positivas em

gliomas.



Metabolismo energético no Câncer
• Estímulo da gliconeogênese, aumento da captação de glicose pelas células tumorais

e mobilização das reservas orgânicas.

• Estímulo à mobilização lipídica (lipólise do tecido adiposo), aumento da oxidação de

ácidos graxos, hiperlipidemia.

• Aumento da degradação proteica para liberação de aminoácidos que iniciam e

regulam a síntese protéica de fase aguda no fígado e a gliconeogênese (alanina e

glutamina).

• Aumento do gasto energético, redução da ingestão alimentar por liberação de

citocinas – desenvolvimento de caquexia.

Caquexia - Síndrome multifatorial definida por uma perda 

contínua de massa muscular esquelética (com ou sem massa 

gorda) que não pode ser totalmente revertida pelo suporte 

nutricional convencional e leva a comprometimento funcional 

progressivo.



Dieta Cetogênica
• Terapêutica: Para pacientes de Epilepsia refratária!

• Dentre as complicações a curto prazo incluem: desidratação, hipoglicemia, 
vômitos, diarréia e recusa alimentar.

• E as complicações a longo prazo incluem: cálculo renal, infecções 
recorrentes, alterações metabólicas incluindo hiperuricemia, hipocalcemia, 
acidose, hipercolesterolemia, aumento de triglicérides, irritabilidade, letargia 
e recusa alimentar.

• Para iniciar a dieta o paciente deve ser admitido em hospital, 
permanecendo em jejum de alimentos sólidos e líquidos por 
aproximadamente 36 horas ou até que apresente cetonúria intensa, quando 
então é iniciada a dieta. 

• Na fase de jejum existe o risco de hipoglicemia e desidratação, e após a 
fase de jejum existe o risco de desidratação, 

em alguns casos devido a recusa do paciente 

a dieta. 

• Essa é calculada de forma que 90% das necessidades 

diárias sejam obtidas a partir de gorduras e apenas 

10% de hidratos de carbono e proteína.



Dieta Alcalina
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Dieta Alcalina
O ato de vomitar resulta na perda de ácido 

clorídrico do conteúdo estomacal, o que consome 

íons hidrogênio, elevando o pH do sangue.

As perdas renais de ions hidrogênio ocorrem quando 

a aldosterona em excesso induz a retenção de sódio 

e consequentemente a excreção de hidrogênio.

A compensação para a alcalose metabólica ocorre 

principalmente nos pulmões, que retém dióxido de 

carbono (CO2) através de respiração lenta 

ou hipoventilação.

A compensação renal para a alcalose metabólica, 

menos efetiva que a compensação respiratória, 

consiste na excreção aumentada de HCO3-

(bicarbonato), já que a carga filtrada de HCO3-

excede a habilidade do túbulo renal para reabsorvê-

la.
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Alimentação Saudável



Alimentação Saudável



Hábito de 
Vida 

Saudável• A falta de atividade física na intensidade

moderada a vigorosa (MVPA) é

reconhecida como um fator de risco para

o desenvolvimento de doenças

cardiovasculares, síndrome metabólica e

DM2 e mortalidade por todas as causas,

assim como o sedentarismo.

• Estudo randomizado não cego de dois

braços com adultos obesos - O grupo

SitLess reduziu o tempo de sedentarismo

em 53 min / dia (IC 95% ; P <0,05),

enquanto o ExMore aumentou a MVAF

em 16 min / dia (IC 95% ; P <0,05).

Ambos os grupos SitLess e ExMore

melhoraram o VO2max em 8% e 11%,

respectivamente (P <0,05) = redução do

tempo de sedentarismo ou aumento de

atividade física de intensidade moderada

a vigorosa em adultos obesos.
Overgaard K, Nannerup K, Lunen MKB, Maindal

HT, Larsen RG. J Sci Med Sport. 2017 Nov 7. pii:

S1440-2440(17)31750-4



Atividade Física
• A realização de exercícios para membros superiores beneficiou a qualidade de

vida durante e seis meses após a RT em mulheres em tratamento de câncer de

mama.

• Associação de atividade física e redução do risco de recorrência do câncer,

mortalidade e alteração de score histológico específico.

• A atividade física pode ser prescrita inclusive para pacientes com metástases

ósseas, individualmente, por profissional da área de saúde habilitado.

• Diferentes estratégias de implementação para aumentar a aderência a atividade

física durante e após o tratamento do câncer 1) elementos interativos ou 2)

elementos adaptados às necessidades dos pacientes tiveram melhor aceitação

da atividade física.
Oliveira, et al. Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(3):133-8

McTiernan A. Proc Nutr Soc. 2018 Feb 26:1-9.

Friedenreich, Neilson, Farris, Courneya. Clin Cancer Res. 2016 Oct 1;22(19):4766-4775

Sheill, Guinan, Peat, Hussey.PM R. 2018 Feb 20. pii: S1934-1482(18)30097-2

IJsbrandy, Ottevanger, Tsekou Diogeni et al.Crit Rev Oncol Hematol. 2018 Feb;122:157-163



Composição Corpórea



Avaliação da Composição corpórea



Prado, Cushen, Orsso, Ryan. Proceedings of the Nutrition 

Society (2016), 75, 188–19.



Composição Corpórea
• Sarcopenia – Redução de massa muscular e função muscular.

• Geralmente está associada à síndrome da fragilidade, características
comuns são a inatividade física, a diminuição da mobilidade, a marcha
lenta e a redução da resistência física.

• Toxicidade limitante de dose (DLT) é um resultado desfavorável e 
indesejável da quimioterapia, o que leva ao término do tratamento, 
descontinuação, hospitalização ou morte.
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Pontos de corte para definição de sarcopenia por gênero.Prado, Cushen, Orsso, Ryan. Proceedings of the Nutrition 

Society (2016), 75, 188–19.



Composição Corpórea
• A perda muscular no câncer é parcialmente impulsionada pelo aumento do 

catabolismo das proteínas musculares, quando a disponibilidade do 

substrato (ingestão de proteína) é insuficiente.

• Não só um suprimento de proteína essencial, mas uma dose e equilíbrio 

adequados de calorias e nutrientes essenciais são necessários para 

suportar a manutenção ou o ganho de músculo. 

• As quantidades ideais de proteínas e calorias não estão definidas para 

prevenir ou tratar a sarcopenia em pessoas com câncer. 

• Ingestão de proteínas por pacientes com câncer é variável (0,2-2,7 g / kg) e 

muitos não atendem às diretrizes dietéticas atuais de 0,8 g/kg para 

indivíduos saudáveis  ou 1,0-1,5 g/kg para aqueles com câncer.

Prado, Cushen, Orsso, Ryan. Proceedings of the Nutrition Society (2016), 75, 188–19.



Composição Corpórea
• A proposição de que a massa magra impulsiona as 

necessidade de proteína é amplamente aceita; Ajustar 

alvos dietéticos pela composição corpórea é mais 

apropriado. 

• A mesma lógica pode ser aplicada às recomendações de 

energia, que estimam 25-35 kcal/kg/d para pessoas com 

câncer sem considerar a composição corpórea. 

• Um paciente obeso sarcopênico, portanto, receberia mais 

calorias do que o necessário, mas menos proteínas do 

que o necessário, levando a ganhos em massa de 

gordura que não estão associados ao sucesso e à 

longevidade do tratamento.
Prado, Cushen, Orsso, Ryan. Proceedings of the Nutrition Society (2016), 75, 188–19.



Considerações Finais
• Cada indivíduo é único e por isso necessita de alimentação adequada

individualmente por profissional nutricionista.

• Há necessidades de mais estudos com relação à dieta cetogênica em

oncologia.

• No momento, a recomendação de dieta cetogência é apenas para

pacientes com epilepsia refratária acompanhada por profissionais de saúde

– médico e nutricionista.

• A alimentação durante o tratamento oncológico envolve tanto as

necessidades nutricionais diárias, que deve ser avaliada e determinada por

nutricionista, mas também aspectos psicossociais.
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