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Resumo 

No tratamento radioterápico do câncer de próstata, alguns protocolos recomendam uma dieta restrita 

em alimentos fermentescíveis para reduzir a produção de gases intestinais que podem prejudicar a 

localização da próstata e ação do feixe de radiação. No entanto, pode impactar no atendimento às 

necessidades nutricionais do indivíduo, aumentando o risco de desnutrição, sarcopenia e deficiências 

nutricionais, e o planejamento dietético e o uso de estratégias menos restritivas podem reduzir o 

risco de inadequação nutricional. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o consumo de nutrientes 

antes e durante a radioterapia, e comparar o uso de uma dieta hipofermentativa “clássica” com uma 

dieta restrita em alimentos ricos em carboidratos formadores de gases denominada FODMAP. Os 

resultados indicaram que a dieta restrita em FODMAP apresentou uma diferença no consumo 

alimentar para o folato, contudo não foi observado alteração no consumo de ferro. Conclui-se que a 

dieta restrita em FODMAP é mais adequada, mas ainda necessita de estratégias dietéticas para 

atender às necessidades nutricionais. 

 

Introdução 

Câncer é a definição dada a um conjunto de doenças que têm em comum o crescimento 

desordenado de células. O câncer de próstata é o 2º mais comum entre os homens em todo o mundo, 

e ocupa a 4ª posição em mortes por câncer em idosos (INCA, 2022). A idade é o principal fator de 

risco, e a incidência aumenta a partir dos 50 anos de idade. 

A radioterapia é uma das estratégias mais utilizadas para o tratamento e é realizada por meio 

de um feixe de radiação invasivo para atingir células neoplásicas na próstata. Embora seja um dos 

tratamentos mais indicados, pode danificar outros órgãos pélvicos. Por essa razão, alguns protocolos 

padronizam o uso de uma dieta hipofermentativa para a redução na produção de gases intestinais, 



 
uma vez que, principalmente no reto, podem prejudicar a visibilidade e afetar a posição da próstata 

no momento de receber a radiação e causar efeitos colaterais como a enterite actínica (MCNAIR et 

al., 2014). 

No entanto, uma dieta hipofermentativa é restritiva e pode impactar no consumo alimentar e 

no estado nutricional, aumentando o risco de desnutrição, sarcopenia e deficiências nutricionais. 

Uma alternativa para a dieta hipofermentativa é o uso de uma dieta restrita em alimentos ricos 

emcarboidratos fermentáveis denominada FODMAP. FODMAP é um acrômio para Fermentable 

(fermentáveis), Oligosaccharides (oligossacarídeos), Disaccharides (dissacarídeos), 

Monosaccharides (monossacarídeos) And (e) Polyols (polióis) e preconiza a exclusão de alimentos 

ricos em carboidratos de cadeia curta formadores de gases, que são produzidos pela digestão 

incompleta desses carboidratos no intestino delgado (MONASH, 2021). 

A dieta com restrição de FODMAPS propõe a exclusão de alimentos derivados de trigo, 

laticínios contendo lactose, e muitas hortaliças, frutas e leguminosas, podendo impactar 

negativamente na ingestão de micronutrientes. Apesar de a dieta restrita em FODMAPS ser 

clinicamente eficaz e não prejudicar a ingestão de nutrientes quando devidamente supervisionada, 

os idosos apresentam um risco aumentado para a ingestão inadequada de micronutrientes, tais como 

ferro e folato, especialmente em idosos. Assim, a dieta restrita em FODMAP é considerada uma 

opção para substituir a dieta antifermentativa durante a radioterapia da próstata.  

O folato, também conhecido como vitamina B9, é uma vitamina hidrossolúvel e que possui 

um papel fundamental para a síntese do DNA e RNA. O folato é encontrado nos alimentos de forma 

natural, enquanto o ácido fólico é sua forma sintética e mais biodisponível, que é utilizado em 

alimentos fortificados e suplementos dietéticos. As fontes mais comuns de folato são: vegetais 

frescos, fígado e frutas. A deficiência de folato em idosos ocorre devido a uma dieta inadequada ou 

por uma deficiência de zinco. De acordo com (REICHMANN, 2020), as manifestações clínicas da 

deficiência de ácido fólico incluem fraqueza, anemia, anorexia, cefaleia, dispneia, palpitações, 

síncope, irritabilidade e esquecimento. A deficiência de folato está associada ao aumento da 

concentração de homocisteína e ácido metilmalônico, substâncias responsáveis por alterações no 

sistema nervoso central, resultando, especialmente, em depressão e comprometimento cognitivo. 

(SOUSA et al., 2020). Contudo, a partir de 2004, foi determinado a fortificação de farinhas de milho 

e trigo com ácido fólico pelo Ministério da Saúde como uma estratégia para aumentar os níveis 

séricos de folato da população. (ANS, 2016). 



 
O ferro é um mineral essencial para a nutrição humana, sendo vital para o funcionamento do 

organismo humano. Ele é encontrado em todas as células dos seres vivos, tanto em animais como 

em vegetais e está distribuído por todos os alimentos. Dentre as principais fontes de ferro temos a 

heme de origem animal, como carne vermelha e o fígado; e as fontes de ferro não heme de origem 

vegetal, temos as leguminosas, como feijão e lentilha (Mahan & Krause, 2020). A homeostase de 

ferro corporal é regulada pela absorção intestinal de nutrientes. Assim a eficiência da 

biodisponibilidade de ferro intestinal é essencial para reduzir o risco de deficiência em ferro podendo 

gerar uma anemia. A biodisponibilidade do ferro está diretamente ligada a origem do tipo de ferro 

(animal ou vegetal) e a ingestão conjunta com outros nutrientes promovendo ações de maior ou 

menor biodisponibilidade (Piskin et al. 2022). Os principais inibidores de ferro não heme são os 

fitatos e polifenóis provenientes de dietas a base de vegetais. 

A deficiência de ferro pode levar a uma série de consequências negativas para a saúde, 

incluindo anemia ferropriva, fadiga, fraqueza, comprometimento cognitivo e redução da função 

imunológica (WHO 2017). Para prevenir a deficiência de ferro, é importante consumir uma dieta 

equilibrada e variada. O Brasil tem uma política de saúde pública de suplementação de ferro em 

farinhas conhecida como "Fortificação de Farinhas" ou "Fortificação de Alimentos". A fortificação 

de farinhas no Brasil envolve a adição de ferro e folato às farinhas de trigo e milho, que são 

ingredientes comuns em produtos alimentares processados, como pães, massas e biscoitos. O 

enriquecimento de farinhas visa aumentar a ingestão de ferro, especialmente entre as populações 

mais vulneráveis, com crianças e mulheres grávidas. A ação coordenada pelo Ministério da Saúde e 

a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, determina que os fabricantes estão 

obrigados a enriquecer as farinhas de trigo e de milho com 4 a 9 mg de ferro para cada 100g de 

produto e com 140 a 220 µg de ácido fólico também para cada 100g de farinha. 

Assim, o objetivo geral do presente trabalho foi avaliar o consumo de nutrientes antes e 

durante a radioterapia e comparar o uso de uma dieta hipofermentativa “clássica” com uma dieta 

restrita em alimentos ricos em carboidratos formadores de gases denominada FODMAP. 
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Métodos  

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e transversal realizado com idosos com idade igual 

ou superior a 60 anos, e que foram submetidos ao tratamento radioterápico para o tratamento de 

câncer da próstata. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade São 

Judas Tadeu (USJT). Foram acompanhados dois grupos de idosos, um recebendo orientações para 

seguir uma dieta hipofermentativa (n=45) e outro uma dieta restrita em FODMAP (n=46), ambos 

atendidos no Ambulatório de Nutrição de um Centro Oncológico. No primeiro atendimento (5 dias 

antes do início do tratamento) foi realizada uma avaliação antropométrica (peso, estatura, 

circunferência da panturrilha e bioimpedância elétrica) e aplicação de um recordatório de 24 horas 

(T0) com as orientações da dieta. Os pacientes receberam um impresso de anotação do consumo 

alimentar e foram orientados sobre o preenchimento de três registros alimentares em domicílio. O 

segundo atendimento ocorreu no 13º dia da radioterapia (T1), o terceiro atendimento na 6ª semana 

(T2) e o quarto na 8ª semana (TF). Para obter uma melhor precisão dos dados, todos os registros 

alimentares foram verificados quanto ao preenchimento pelos nutricionistas e estudantes que 

participaram da pesquisa. As dietas foram calculadas pelo Software Nutrition Data System for 

Research (NDSR), versão 2013, da Universidade de Minnesota. O programa é considerado um 

software de precisão para o cálculo de dietas. Os dados obtidos foram comparados às recomendações 

nutricionais (DRIs -Dietary Reference Intake) dos nutrientes avaliados. 

 

Resultados 

 

Os resultados a seguir são parciais. Ainda não foram realizadas as análises estatísticas para 

a avaliação das diferenças entre o consumo das dietas nos momentos de radioterapia. Pode-se 

observar na Tabela 1 no T0 que o consumo de folato já era maior entre os pacientes que receberam 

a orientação da dieta restrita em FODMAP, e durante a radioterapia o consumo foi maior com o uso 

da dieta restrita em FODMAP. 

 

 

 



 
Tabela 1 - Média, mediana e desvio-padrão do consumo de folato (microgramas) com o uso da dieta 

antifermentativa e dieta restrita em FODMAP em idosos com câncer de próstata em radioterapia. 

São Paulo, 2023. 

 

Observa-se na tabela 2 que o consumo de ferro entre os pacientes que receberam a dieta 

antifermentativa e a dieta restritiva em FODMAP antes e durante o processo de radioterapia 

permaneceu similar.  

Tabela 2 - Média, mediana e desvio-padrão do consumo de ferro (miligramas) com o uso da dieta 

antifermentativa e dieta restrita em FODMAP em idosos com câncer de próstata em radioterapia. 

São Paulo, 2023. 

 

 



 
Verifica-se na Tabela 3 que houve um aumento de pacientes enquadrados na  recomendação 

de folato de 320 (mcg) à 400 (mcg) na dieta restritiva em FODMAP.  

Tabela 3 - Comparação entre a distribuição percentual da ingestão do consumo de folato 

(microgramas), segundo às recomendações, com o uso da dieta antifermentativa e a dieta restrita em 

FODMAP em idosos com câncer de próstata em radioterapia. São Paulo, 2023. 

Folato (mcg) 

 

 

Observar-se na Tabela 4 que no T0 não houve diferença no consumo de ferro entre os 

pacientes. Já durante a radioterapia, houve um aumento de pacientes que ficaram acima da 

recomendação diária de ferro de 8 (mg) com a dieta restrita em FODMAP. 

Tabela 4 - Comparação entre a distribuição percentual da ingestão do consumo de ferro 

(miligramas), segundo as recomendações, com o uso da dieta antifermentativa e a dieta restrita em 

FODMAP em idosos com câncer de próstata em radioterapia. São Paulo, 2023. 

Ferro (mg) 

 

 

 

 

 



 
Conclusões 

 

Os resultados parciais e preliminares demonstram que a dieta restrita em FODMAP parece ser mais 

adequada em relação ao consumo de folato, mas não apresentaram diferenças no consumo de ferro. 

Mais estudos serão realizados para a elaboração de estratégias dietéticas para melhorar a oferta de 

nutrientes e o atendimento às necessidades nutricionais de indivíduos com câncer de próstata e 

submetidos à radioterapia. 
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