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Resumo

No tratamento radioterapico do cancer de prostata, alguns protocolos recomendam uma dieta restrita
em alimentos fermentesciveis para reduzir a producao de gases intestinais que podem prejudicar a
localizag@o da prostata e acdo do feixe de radiacdo. No entanto, pode impactar no atendimento as
necessidades nutricionais do individuo, aumentando o risco de desnutrigdo, sarcopenia e deficiéncias
nutricionais, € o planejamento dietético e o uso de estratégias menos restritivas podem reduzir o
risco de inadequagdo 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 “classica” 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 diferenga no consumo
alimentar para o folato, contudo nao foi observado alteragdo no consumo de ferro. Conclui-se que a
dieta restrita em FODMAP ¢ mais adequada, mas ainda necessita de estratégias dietéticas para

atender as necessidades nutricionais.

Introduciao

Cancer € a definicdo dada a um conjunto de doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células. O cancer de prostata € 0 2° mais comum entre 0s homens em todo 0 mundo,
e ocupa a 42 posi¢do em mortes por cancer em idosos (INCA, 2022). A idade € o principal fator de

risco, e a incidéncia 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 radiacéo invasivo para atingir células neoplasicas na prostata. Embora seja um dos
tratamentos mais indicados, pode danificar outros 6rgaos pélvicos. Por essa razdo, alguns protocolos
padronizam o uso de uma dieta hipofermentativa para a reducdo na producdo de gases intestinais,
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uma vez que, principalmente no reto, podem prejudicar a visibilidade e afetar a posi¢do da préstata
no momento de receber a radiagdo e causar efeitos colaterais como a enterite actinica (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 desnutrigdo, sarcopenia e deficiéncias nutricionais.
Uma alternativa para a dieta hipofermentativa € o uso de uma dieta restrita em alimentos ricos
emcarboidratos fermentaveis denominada FODMAP. FODMAP é um acrémio para Fermentable
(fermentaveis), Oligosaccharides (oligossacarideos), Disaccharides (dissacarideos),
Monosaccharides (monossacarideos) And (e) Polyols (polidis) e preconiza a exclusdo de alimentos
ricos em carboidratos de cadeia curta formadores de gases, que sdo produzidos pela digestédo
incompleta desses carboidratos no intestino delgado (MONASH, 2021).

A dieta com restricdo de FODMAPS prop6e a exclusdo de alimentos derivados de trigo,
laticinios contendo lactose, e muitas hortalicas, frutas e leguminosas, podendo impactar
negativamente na ingestdo de micronutrientes. Apesar de a dieta restrita em FODMAPS ser
clinicamente eficaz e ndo prejudicar a ingestdo de nutrientes quando devidamente supervisionada,
os idosos apresentam um risco aumentado para a ingestdo inadequada de micronutrientes, tais como
ferro e folato, especialmente em idosos. Assim, a dieta restrita em FODMAP ¢ considerada uma

opcdo para substituir a dieta antifermentativa durante a radioterapia da prostata.

O folato, também conhecido como vitamina B9, é uma vitamina hidrossoltvel e que possui
um papel fundamental para a sintese do DNA e RNA. O folato é encontrado nos alimentos de forma
natural, enquanto o acido folico é sua forma sintética e mais biodisponivel, que € utilizado em
alimentos fortificados e suplementos dietéticos. As fontes mais comuns de folato séo: vegetais
frescos, figado e frutas. A deficiéncia de folato em idosos ocorre devido a uma dieta inadequada ou
por uma deficiéncia de zinco. De acordo com (REICHMANN, 2020), as manifestac@es clinicas da
deficiéncia de acido félico incluem fraqueza, anemia, anorexia, cefaleia, dispneia, palpitacdes,
sincope, irritabilidade e esquecimento. A deficiéncia de folato esta associada ao aumento da
concentracdo de homocisteina e &cido metilmal6nico, substancias responsaveis por alteragdes no
sistema nervoso central, resultando, especialmente, em depresséo e comprometimento cognitivo.
(SOUSA et al., 2020). Contudo, a partir de 2004, foi determinado a fortificacao de farinhas de milho
e trigo com acido folico pelo Ministério da Saide como uma estratégia para aumentar os niveis

séricos de folato da populacdo. (ANS, 2016).
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O ferro é um mineral essencial para a nutrigdo 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 esta distribuido por todos os alimentos. Dentre as principais fontes de ferro temos a
heme de origem animal, como carne vermelha e o figado; e as fontes de ferro ndo heme de origem
vegetal, temos as leguminosas, como feijdo e lentilha (Mahan & Krause, 2020). A homeostase de
ferro corporal € regulada pela absor¢do intestinal de nutrientes. Assim a eficiéncia da
biodisponibilidade de ferro intestinal é essencial para reduzir o risco de deficiéncia em ferro podendo
gerar uma anemia. A biodisponibilidade do ferro esta diretamente ligada a origem do tipo de ferro
(animal ou vegetal) e a ingestdo conjunta com outros nutrientes promovendo a¢Ges de maior ou
menor biodisponibilidade (Piskin et al. 2022). Os principais inibidores de ferro ndo heme s&o os

fitatos e polifendis provenientes de dietas a base de vegetais.

A deficiéncia de ferro pode levar a uma série de consequéncias negativas para a saude,
incluindo anemia ferropriva, fadiga, fraqueza, comprometimento cognitivo e redugdo da funcéo
imunoldgica (WHO 2017). Para prevenir a deficiéncia de ferro, € importante consumir uma dieta
equilibrada e variada. O Brasil tem uma politica de satde publica de suplementacdo de ferro em
farinhas conhecida como "Fortificacdo de Farinhas" ou "Fortificacdo de Alimentos”. A fortificacdo
de farinhas no Brasil envolve a adi¢do de ferro e folato as farinhas de trigo e milho, que sdo
ingredientes comuns em produtos alimentares processados, como pées, massas e biscoitos. O
enriquecimento de farinhas visa aumentar a ingestdo de ferro, especialmente entre as populacdes
mais vulneraveis, com criangas e mulheres gravidas. A acdo coordenada pelo Ministério da Saude e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, determina que os fabricantes estdo
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 ug de acido félico 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 “classica” com uma dieta

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

Palavras-chave: cancer, FODMAP, folato, ferro.
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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, ¢ que foram submetidos ao tratamento radioterapico para o tratamento de
cancer da prostata. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Sio
Judas Tadeu (USJT). Foram acompanhados dois grupos de idosos, um recebendo orientagdes para
seguir uma dieta hipofermentativa (n=45) e outro uma dieta restrita em FODMAP (n=46), ambos
atendidos no Ambulatorio de Nutricdo de um Centro Oncoldgico. No primeiro atendimento (5 dias
antes do inicio do tratamento) foi realizada uma avaliacdo antropométrica (peso, estatura,
circunferéncia da panturrilha e bioimpedancia elétrica) e aplicagdo de um recordatério de 24 horas
(To) com as orientagdes da dieta. Os pacientes receberam um impresso de anotagdo do consumo
alimentar e foram orientados sobre o preenchimento de trés registros alimentares em domicilio. O
segundo atendimento ocorreu no 13° dia da radioterapia (T1), o terceiro atendimento na 6* semana
(T2) e o quarto na 8" semana (Tr). Para obter uma melhor precisdo 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), versao 2013, da Universidade de Minnesota. O programa ¢ considerado um
software de precisao para o calculo de dietas. Os dados obtidos foram comparados as recomendagdes

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

Resultados

Os resultados a seguir séo parciais. Ainda ndo foram realizadas as anélises estatisticas para
a avaliacdo das diferengas entre o consumo das dietas nos momentos de radioterapia. Pode-se
observar na Tabela 1 no TO que o consumo de folato j& era maior entre os pacientes que receberam
a orientacdo da dieta restrita em FODMAP, e durante a radioterapia 0 consumo foi maior com o uso
da dieta restrita em FODMAP.
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Tabela 1 - Média, mediana e desvio-padrdao do consumo de folato (microgramas) com o uso da dieta
antifermentativa e dieta restrita em FODMAP em idosos com cancer de prostata em radioterapia.
Séo Paulo, 2023.

Folato (mcg)

DIETA ANTIFERMENTATIVA (N=45) DIETA FODMAP (N=46)
MEDIA MEDIANA DP MEDIA MEDIANA DP
To 444,24 427,34 168,41 517,11 520,07 153,78
T1 282,60 248,75 132,86 426,49 421,77 157,79
T2 318,96 299,17 135,27 396,13 368,37 159,52
TF 307,08 282,46 125,06 402,81 379,39 141,88

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-padrdo do consumo de ferro (miligramas) com o uso da dieta
antifermentativa e dieta restrita em FODMAP em idosos com cancer de prostata em radioterapia.
Sdo Paulo, 2023.

Ferro (mg)
DIETA ANTIFERMENTATIVA (N=45) DIETA FODMAP (N=46)
MEDIA MEDIANA Dp MEDIA MEDIANA DP
T0 16,03 15,73 5,96 16,06 15,61 5,66
T1 11,17 9,88 4,94 13,69 14,03 4,32
T2 11,27 10,39 4,03 13,08 12,85 4,31

TF 11,53 11,44 5,01 13,65 12,83 4,46
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Verifica-se na Tabela 3 que houve um aumento de pacientes enquadrados na recomendagéo
de folato de 320 (mcg) a 400 (mcg) na dieta restritiva em FODMAP.

Tabela 3 - Comparacdo entre a distribuicdo percentual da ingestdo do consumo de folato
(microgramas), segundo as recomendacdes, com 0 uso da dieta antifermentativa e a dieta restrita em

FODMAP em idosos com cancer de prostata em radioterapia. S&o Paulo, 2023.

Folato (mcg)

DIETA ANTIFERMENTATIVA (N=45) DIETA FODMAP (N=46)
<320 320-400 =400 <320 320-400 >400
n % n % n % n % n % n %
TO 11 24% 8 18% 26 58% TO 8 17% 3 7% 35 76%
T1 32 71% 4 9% 9 20% T1 11 24% 8 17% 27 59%
T2 26 58% 10 22% 9 20% T2 15 33% 13 28% 18 39%
TF 28 62% 7 16% 10 22% TF 15 33% 11 24% 20 43%

Observar-se na Tabela 4 que no TO ndo houve diferenca no consumo de ferro entre 0s
pacientes. Ja durante a radioterapia, houve um aumento de pacientes que ficaram acima da

recomendacdo diaria de ferro de 8 (mg) com a dieta restrita em FODMAP.

Tabela 4 - Comparagdo entre a distribuicdo percentual da ingestdo do consumo de ferro
(miligramas), segundo as recomendagdes, com o uso da dieta antifermentativa e a dieta restrita em

FODMAP em idosos com cancer de prostata em radioterapia. Sdo Paulo, 2023.

Ferro (mg)
DIETA ANTIFERMENTATIVA (N=45) DIETA FODMAP (N=46)
<b6 6-8 >8 <b 6-8 =8
n % n % n % n % n % n %
TO 1 2% 2 4% 42 93% TO 1 2% 2 4% 43 93%
T1 6 13% 7 16% 32 71% T1 2 4% 3 7% 41 89%
T2 1 2% 10 22% 34 76% T2 0 0% 5 11% 41 89%
TF 5 11% 2 18% 32 71% TF 1 2% 3 7% 42 91%
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Conclusoes

Os resultados parciais e preliminares demonstram que a dieta restrita em FODMAP parece ser mais
adequada em relacdo ao consumo de folato, mas nao apresentaram diferencas no consumo de ferro.
Mais estudos serdo realizados para a elaboracao de estratégias dietéticas para melhorar a oferta de
nutrientes ¢ o atendimento as necessidades nutricionais de individuos com cancer de prostata e

submetidos a radioterapia.
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