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O EFEITO DO SUPLEMENTO DE SOJA EM PACIENTES DO GENERO FEMININO COM CANCER
DE COLON EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

RESUMO

O céncer é a segunda causa de morte por
doenca no Brasil, sendo o céncer de intestino
um dos mais freqlentes. A soja é uma
pequena maravilha do reino vegetal,
proporcionando inUmeros derivados
alimenticios ricos em nutrientes. Varios
estudos tém demonstrado que o consumo de
produtos derivados da soja esta
frequentemente associado com a reducdo do
risco de inmeras doengas, tais como céancer
de esb6fago, pulmdo, prostata, mama e
colorretal, doencas cardiovasculares,
osteoporose, diabetes, mal de Alzheimer e
sintomas da menopausa. No presente
trabalho, foram estudados dez pacientes do
género feminino com céncer de cdélon em
tratamento quimioterapico. O grupo foi dividido
em dois, cinco pacientes utilizando o extrato
de soja e o restante sem o0 uso. Os pacientes
foram orientados a tomarem uma xicara de
cha de extrato de soja (50 gramas) por dia.
N&o houve diminuicdo da hemoglobina,
leucdcitos, plaquetas e alteracdo no peso no
grupo que utilizou o extrato de soja durante a
quimioterapia, em comparacdo com O grupo
que nao utilizou, o que mostra que a soja,
sendo um suplemento rico em fibras e
proteinas, pode ser eficaz em manter os niveis
de células sanguineas em valores normais,
durante o tratamento quimioterapico em
pacientes com cancer de célon
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ABSTRACT

The effect of soy supplement of the feminine
gender in patients with colon cancer treatment
quimiotheraphic

The cancer is the second cause of death for
illness in Brazil, being the cancer of intestine
one of most frequent. The soy is a small
wonder of the kingdom vegetal, providing
innumerable derived nourishing rich in
nutrients. Some studies have demonstrated
that the consumption of products derived from
the soy frequent is associated with the
reduction of the risk of innumerable illnesses,
such as cancer of esophagus, lung, prostate,
suck and cardiovascular colorectal, illnesses,
osteoporoses, diabetes, badly of Alzheimer
and symptoms of the menopause. In the
present work, ten patients of the feminine sex
with cancer of colon in quimiotheraphic
treatment had been studied. The group was
divided in two, five patients having used the
soy extract and the remain without the use.
The patients had been guided to take one
xicara of extract tea of soy (50 grams) per day.
He did not have reduction of the hemoglobin,
leukocytes, parquets and alteration in the
weight in the group that used the soy extract
during the chemotherapy, in comparison with
the group that it did not use, what sample that
the soy, being a rich supplement in staple
fibers and proteins, can be efficient in keeping
the levels of sanguineous cells in normal
values, during the quimiotherapyc treatment in
patients with cancer of colon.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, os historiadores e
cientistas descreveram o desenvolvimento das
comunidades, assinalando a preocupagéo
com a alimentacdo e atividade fisica,
disponibilidade de 4gua e condicdes
climaticas, apontados como fatores basicos
para sobrevivéncia do homem (Canesqui,
2007).

O cancer é a segunda causa de morte
no Brasil, sendo mais prevalente na préostata e
no pulmdo para o género masculino e, na
mama e no colo de Utero para o género
feminino, e segundo o Instituto Nacional do
Céncer (Inca, 2007).

O Céancer de intestino € um dos mais
freqlientes. O numero de casos novos de
cancer colorretal é de aproximadamente 25
mil, com cerca de 8 mil 6bitos devido a
doenga. O prognéstico do cancer de célon é
de moderado a bom. A sobrevida mundial é de
44% (Foranes, Giovanoni e Matos, 2007).

O exame que pesquisa a presenca de
sangue nas fezes é muito simples e pode
auxiliar no diagndstico de quem ndo tem
queixas importantes ou est4 apenas fazendo
exames periddicos. Todas as pessoas acima
de 50 anos devem fazer este exame
regularmente, o0 que pode reduzir a
mortalidade pelo cancer colorretal em 30%,
antecipando o diagnostico em varios meses.
Ao antecipar o diagnéstico, as chances de
cura sdo maiores, e o0s resultados do
tratamento, melhores (Foranes, Barone e
Matos, 2007).

Noventa a 95 % dos tumores malignos
do célon sdo adenocarcinomas, com multiplos
graus de diferenciacdo, sendo que o restante
€ representado por carcinomas de pequenas
células, carcinoides, tumores adenoescamo-
Sos e, mais raramente sarcomas e linfomas. A
variante mucinosa (10 % dos adenocarci-
nomas), mais comum em jovens, tem
tendéncia a disserminar- se pela cavidade
peritoneal, enquanto a variante em anel de
sinete tende a envolver a submucosa,
ocorrendo em aproximadamente 1 % dos
casos de adenocarcinomas (Giovanoni e
Forones, 2007).

A relevancia do estado Nutricional
para o tratamento oncolégico é referida ha
muitas décadas e hoje, sabe-se que a
desnutricdo pode afetar de 30- 85% dos

pacientes, sendo mais prevalente no céncer
gastrico, pancreatico, pulmao, prostata e célon
(Cristopher e colaboradores, 2005).

A desnutrigdo caracteriza-se por uma
sindrome multifatorial que esta relacionada
aos efeitos colaterais do tratamento, as
necessidades do paciente, a anorexia e as
anormalidades metabdlicas, podendo piorar a
qualidade de vida, o indice de mortalidade e
de morbidade, além de prejudicar a resposta
ao tratamento, aumentando a suscetibilidade a
toxicidade, o periodo de hospitalizacdo, e
causando um progndéstico negativo para o
paciente (Costa e colaboradores, 2006).

A desnutricdo por tempo prolongado
resulta em caquexia, que se caracteriza por
uma involuntéria perda de peso, deplecdo da
massa muscular, fraqueza, diminuicdo da
resposta imune, além do comprometimento da
funcdo motora e mental. O suporte nutricional
e fisico tem por objetivo obter a energia e
nutrientes para manter ou melhorar o estado
nutricional, a funcdo imune, minimizar os
sintomas gastrintestinais e melhorar a
qualidade de vida (Forones, 2007).

A quimioterapia anti-neoplasica é o
uso de compostos quimicos para o tratamento
do céncer, podendo afetar tanto as células
normais como as células neoplasicas,
causando efeitos colaterais e contribuindo
para os problemas nutricionais (Update of na
American Society of Clinical Oncology, 2005).

Os efeitos da quimioterapia sao:
nauseas e vémito (reduz a ingestdo alimentar
e causar desidratacdo); anorexia (diminuicdo
da ingestdo alimentar); alteracdo do paladar e
olfato (promove um sabor metalico nos
alimentos, também salgado, doce, azedo,
amargo ou sem sabor), diarréia (desidratacdo),
estomatite (ferida nos labios que
comprometem a ingestdo alimentar), mucosite
(inflamacgdo da mucosa das células epiteliais
do trato gastrointestinal, afeta
significativamente a ingestdo alimentar)
alterac6es metabdlicas (hiper/hipocalcemia,
hipocalemia, hiponatremia, hiperuricemia,
hiper/hipoglicemia/ hipertriglicereidemia)
(Costa, Buzaid e Hoff, 2006).

Estadiamento

ApOs o diagnostico € necessario fazer
uma avaliacdo da extensdo do tumor, para
programacdo do melhor tratamento possivel.
Esta avaliagdo é chamada estadiamento, e
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classifica os tumores nos estagios de 0 (zero)
a IV (quatro), como vemos a seguir:

Estagio 0: Tis - E também chamado de cancer
in situ. As células tumorais estdo somente na
camada mais superficial (mucosa) do tecido
que recobre internamente o intestino e o reto.
Estagio I: T1 - O tumor invade a submucosa.
T2 - Invade a camada muscular propria. Nao
ha comprometimento de tecidos vizinhos ou
linfonodos.

Estagio IIA: T3 - O tumor invade através da
muscular propria para a subserosa, ou para
tecidos peri-célicos ndo peritonizados. Nao ha
comprometimento de linfonodos regionais.
Estagio 1IB: T4 - O tumor invade outros
Orgdos ou estruturas adjacentes e/ou perfura o
peritdnio visceral. Ndo ha comprometimento
de linfonodos regionais.

Estagio IlIA: T1/T2, N1 - Met4stase em 1 a 3
linfonodos regionais.

Estagio 1lIB: T3/T4, N1.

Estagio llIC: Qualquer T, N2 — Metastase em
4 ou mais linfonodos regionais.

Estagio IV: Qualquer T, qualquer N, M1 —
Metastase a distancia.

Recorréncia: Tumor recorrente significa que o
tumor voltou apds ja ter sido tratado. A doenca
pode voltar no c6lon ou no reto ou em outra
area do corpo (Andre e colaboradores, 2004).

A soja é uma pequena maravilha do
reino vegetal, proporcionando indmeros
derivados alimenticios ricos em nutrientes
saudaveis e cujo feijdo também é conhecido
como "grdo milagroso". Domesticada pelos
chineses ha mais de cinco mil anos, a soja é
um dos alimentos mais completos e verséteis
que o homem conhece. Considerada um
alimento funcional, fornece nutrientes ao
organismo e traz beneficios para saude (Horn-
Ross e colaboradores, 2000).

Varios estudos tém demonstrado que
0 consumo de produtos derivados da soja esta
frequentemente associado com a reducdo do
risco de inmeras doengas, tais como cancer
de es6fago, pulméo, préstata, mama e
célorretal, doencas cardiovasculares,
osteoporose, diabetes, mal de Alzheimer e
sintomas da menopausa (Barnes, Kirk e
Coward, 1994).

No coracao, a ingestao de proteina de
soja reduz a taxa do mau colesterol (LDL). As
gorduras predominantes no grdo s&do as
poliinsaturadas e as monoinsaturadas, que
ndo provocam obstrucao de artérias. Na mama
e préstata, os fitoestrogenos, substancias

guimicas presentes na soja e semelhantes ao
hormonio feminino, reduzem o risco de céncer.
Nos o0sso, os fitoestrogenos podem aliviar
sintomas decorrentes da falta de hormonios na
menopausa e retardar a osteoporose. No
intestino e pancreas, suas fibras ajudam no
funcionamento intestinal e na reducdo da
glicemia de diabéticos (Adlercreutx, Mousavi e
Hockerstedl, 1992).
No Brasil, apesar do pais ser o segundo maior
produtor mundial de graos de soja, 0 consumo
se restringe ao Oleo. O efeito anti-
carcinogénico da soja é atribuido aos
inibidores da protease, porém as isoflavonas
parecem ser 0S mais proeminentes anti-
carcinogénicos da soja. Os outros beneficios
além dos correlacionados com a sua agéo
contra o cancer derivam principalmente da sua
acdo antioxidante, protegendo o organismo
contra os danos celulares que levam ao
envelhecimento. O teor de isoflavonas varia
segundo a cor da soja, a parte morfolégica da
mesma (cotilédone, hipocotilédone e casca), a
variedade (fatores genéticos) e as condictes
ambientais de cultivo (temperatura, umidade e
solo) (Adlercreutx, Mousavi e Hockerstedl,
1992).

As dietas ricas em fibras e com baixos
teores de gorduras saturadas, aliadas a
exercicios fisicos e a um estilo de vida
saudavel, podem auxiliar no controle da
obesidade e proteger contra doencas
cardiovasculares, cancer, osteoporose e
diabetes. A soja e seus derivados tém
importante participacdo nesse quadro, pois
sdo ricos em proteinas de alta qualidade,
minerais como ferro, calcio, fésforo, potassio e
vitaminas do complexo B (Barnes, Kirk e
Coward, 1994). Os grdos de soja contém um
composto singular denominado genisteina,
também chamado de fitoestrégeno ou
horménio vegetal, que possui uma acdo
estrogénica moderada, a qual atua na
prevencdo de canceres relacionados com o
estrogénio. Pesquisas realizadas no Japéo e
nos Estados Unidos mostram que a soja e
seus derivados também possuem uma agéo
preventiva quanto aos canceres de coélon, reto,
estbmago e pulmdo. Para que os tumores
aumentem seu tamanho, € necessario o
desenvolvimento de novos vasos sanguineos.
O bloqueio desse processo € visto como uma
maneira potencialmente importante para
controlar o cancer. A genisteina também inibe
a formacéo desses vasos e,
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consequentemente, o desenvolvimento dos
tumores cancerigenos (Friedman, 1996).

As altas concentracdes de colesterol
sanguineo e do LDL-colesterol estdo
associados as doengas cardiovasculares,
como infarto do miocardio e arteriosclerose
(Liener, 1994).

Pesquisas tém demonstrado que a
ingestdo de proteinas de soja reduzem as
taxas de LDL-colesterol. As fibras da soja
exercem importante papel na regulacdo das
concentracdes de glicose no sangue, pois
retardam a sua absorcdo. Essa reducdo na
velocidade de absor¢cdo da glicose auxilia no
controle da diabetes (Setchell e Cassidy,
1999).

Pelo exposto acima o objetivo desse
trabalho foi avaliar o efeito do suplemento de
soja em pacientes do género feminino com
Cancer de Célon (Intestino) em Tratamento
Quimioterapico. Realizar avaliagdo nutricional
objetiva: com a obtenc¢é&o de peso, altura, IMC.
Orientar os Pacientes a utilizar o extrato de
soja duas vezes ao dia, 0 equivalente a 50
gramas diarias. Analisar a importancia do
Suplemento de Soja no tratamento da doenca,
através de exames bioquimicos laboratoriais
(hemograma completo, uréia, creatinina) e
fisicos ( fadiga, cansaco, nauseas, obstipacao
intestinal). Comparar os exames laboratoriais
e fisicos durante a quimioterapia utilizando o
grupo que usou o extrato de soja com o grupo
que nao fez uso.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi conduzido entre
0s meses de marco e julho de 2009, com o
universo de 10 pacientes mulheres com
céancer de colon com idade de 50-59 anos, em
tratamento quimioterapico no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Passos, que é um
hospital geral, filantrépico, regional, de grande
porte, sendo a maioria dos leitos
disponibilizados pelo SUS, possuindo clinicas
de vérias especialidades médicas, contando
ainda com a diversidade de servicos
complementares de diagnostico, terapia
oncoldégica e apoio (Fundacao IBGE, 2004).

O estudo ocorreu no Municipio de
Passos-MG. Esse municipio esté localizado na
regido sudoeste de Minas Gerais. Os
municipios limitrofes s&o: Delfindpolis, Sao
Jodo Batista do Gloria, Jacui, Bom Jesus da
Penha, Alpinépolis, Ital de Minas, Fortaleza

de Minas. A populagédo de Passos conta com
aproximadamente 105.598 habitantes
(Fundacao IBGE, 2004).

A instituicdo de ensino fez a
declaracdo mostrando que os alunos
estudavam na Universidade Gama Filho,
portanto o diretor Oncolégico da Santa Casa
de Misericéordia de Passos aceitou a
declaracdo e o termo de consentimento livre e
esclarecido para todos o0s pacientes
estudados.

O esquema quimioterapico proposto
no tratamento dos pacientes com cancer de
célon foi a associagdo do 5-fluorouracil (5FU),
oxaliplatina e &cido folinico (AF), por via
endovenosa.

Foram excluidos pacientes acamados
e/ou impossibilitados de deambular e aqueles
gue nao apresentavam nivel de compreenséao
e lucidez necessario para as atividades do
estudo, restando, portanto, 10 pacientes, que
foram estadiados como 1lIB.

A coleta de dados foi realizada no
proprio local em que os pacientes fazem a
quimioterapia, tornando-se desnecesséario o
deslocamento dos mesmos.

Os dados foram obtidos por um
guestionario, contendo data de nascimento,
peso, altura, IMC, hemograma completo,
patologias associadas, reposicao de
hormoénios. Os 5 pacientes que usaram o
extrato de soja foram orientados a tomar 2
vezes ao dia 1 copo (200 ml de agua + 1/2
xicara de cha de extrato de soja), o que
correspondeu a 50 gramas de extrato de soja
por dia.

Para assegurar a exatiddo dos dados,
peso e altura, foi escolhido um ambiente
apropriado, piso sem declive e parede
alinhada, para colocagdo dos equipamentos
(Riella e Martins, 2001).

O equipamento utilizado para aferi¢cdo
do peso foi uma balanga eletrnica e portatil
marca Plenna Lithium Digital mod. MEA
07400, com precisdo de 0,1 Kg e capacidade
total de 150 Kg. Para a coleta deste dado,
cada individuo da populacdo em estudo foi
posicionado em pé e descalco, no centro da
base da balanca, mantendo-se o corpo e a
cabeca eretos, respeitando-se as normas de
afericdo antropométrica (Riella e Martins,
2001).

Para obtencéo da altura dos pacientes
foi utilizada uma fita métrica inextensivel e
afixada na parede, em posicdo vertical, e um
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esquadro de madeira. A técnica utilizada
consiste em colocar 0s pacientes em posi¢do
ortostatica, onde as costas e a parte posterior
dos joelhos e calcanhares ficam bem
encostadas na parede, e bragos soltos ao lado
do corpo, com o auxilio do esquadro
antropométrico, formando enfim, 90° entre o
préprio esquadro e a fita métrica (Riella e
Martins, 2001).

Para a construcdo do indicador
antropométrico utilizou-se o indice de Massa
Corporal (IMC), sendo este calculado a partir
do peso atual obtido, sobre estatura ao
quadrado (kg/mz). Os pontos de corte de
diagnéstico  nutricional de  desnutrig&o,
eutrofia, sobrepeso e obesidade foram os
propostos pela Organiza¢éo Mundial de Saude
(1998), correspondendo a:
magreza 3 (IMC <16,0);
magreza 2 (16,0 <= IMC <17,0);
magreza 1 (17,0 <= IMC < 18,5);
baixo peso (<18,5);
normal (18,5 <= IMC <25,0);
sobrepeso (25,0 <= IMC <30,0);
obeso classe | ou sobrepeso | (30,0 <= IMC
<35,0);
obeso classe Il ou sobrepeso Il (35,0 <= IMC <
40,0);

e obeso classe Il ou sobrepeso II(IMC >=
40,0) (Riella e Martins, 2001).

Para fins de analise foi elaborada uma
subclassificacdo como segue: Desnutricdo =
somatéria de magreza |, I, Ill e baixo peso.
Obesidade = obeso I, Il e Il (Liener, 1994).

Foram realizados exames laboratoriais
pelo Laboratorio Clinico Santa Casa de
Misericordia de Passos, métodos: sangue-
Cell- DYN 3500 (Hemoglobina- VR: 12- 16 g%,
Leucécitos- VR: 3600-11.000/mm?, plaguetas-
VR: 140 a 450.000/mm3), Plasma Cinético
Dimension (uréia- VR: 15 a 39 mg/dl) e
Plasma Colorimétrico Dimension ( creatinina-
VR: mulheres: 0,6 a 1,0 mg/dl) (Tietz, 2002).

Os dados foram digitados e analisados
no programa excel através da média aritmética
e utilizando estatistica comparativa entre os

dados obtidos dos pacientes analisados, com
nivel de significAncia de dez pacientes, para
verificar as relagcbes entre o efeito do
suplemento de soja nos pacientes com cancer
de célon do género feminino em tratamento
quimioterapico.

Os dominios pesquisados pelo
guestionario séo: fisico, onde séo avaliados os
sintomas de dor, fadiga, nauseas, obstipacdo
intestinal e efeitos de medicacdo, dentre
outros; funcional, onde s&o abordados a
mobilidade do paciente, as atividades diérias e
0 desempenho no trabalho; psicolégico, onde
sdo avaliados a satisfacdo do paciente com
seu estado de salde e com a vida em geral e
0s sintomas de depressdo ou ansiedade; e
social, no qual sdo levantados os aspectos
relacionados ao contexto familiar, profissional
e social. Estas questbes baseiam-se na
avaliacdo que o paciente tem de seu estado
de salde nos ultimos seis meses através da
anamnese (anexo ).

RESULTADOS E DISCUSSAO

-Comparar o0 peso no inicio da quimioterapia e
no término da quimioterapia. Classificacdo do
indice de Massa Corporea dos Pacientes do
género Feminino. Se houve perda ou ganho
de peso significativo entre os grupos.

- comparar 0s exames laboratoriais
(hemoglobina, leucdcitos, plaquetas, uréia e
creatinina) durante a quimioterapia utilizando o
grupo que usou o extrato de soja com o grupo
gue ndo fez uso.

Pode-se observar que estes pacientes,
gue fizeram uso de extrato de soja, no final do
tratamento aumentaram os indices da
hemoglobina, leucécitos e plaquetas e
continuaram dentro do padrdo normal, e nos
pacientes que apresentavam anemia estes
indices aumentaram. A uréia, creatinina e o
peso que em alguns pacientes estavam acima
do indice normal abaixaram e o0s outros
mantiveram os indices dentro do padrao
normal.

Tabela 1 Resultados da dosagem de hemoglobina, leucécitos, plaquetas, creatinina, uréia e IMC

meédios dos pacientes que usaram o Extrato de soja

Hemoglobina | Leucécitos | Plaquetas | Creatinina Uréia IMC
antes da quimioterapia 12,68 6000 236000 0,6 22 23
depois da quimioterapia 15 6000 236000 0,6 10 23
valores normais 12 4000 150000 0,6 45 23
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Tabela 2 — Variancia e Desvio Padrdo dos Pacientes que usaram o Extrato de Soja

Variéncia
Hemoglobina Leucdcitos Plaguetas Creatinina Uréia IMC
2,32 0 0 0 12 0
Desvio Padrdo
1,523 | 0 | 0 | 0 3,464 0

abela 3 Média dos Pacientes que ndo usaram o Extrato de Soja

Hemoglobina | Leucécitos | Plaquetas | Creatinina Uréia IMC
antes da quimioterapia 16,4 6500 216000 14 42,6 25
depois da quimioterapia 7,0 600 100000 25 47 32
valores normais 12 4000 150000 0,6 45 24,9

Tabela 4 Variancia e Desvio Padrao dos pacientes que ndo usaram o Extrato de Soja

Variancia
Hemoglobina Leucdcitos Plaquetas Creatinina Uréia IMC
9,4 4900 116000 9 5,6 7
Desvio Padrédo

3,066 | 70 | 340587 | 3 | 2,366 | 2,645

Pode-se observar que pacientes, que aumentar os leucécitos, e ainda alguns
ndo usaram extrato de soja, no final do apresentaram alguma disfuncéo renal.
tratamento apresentaram diminuicdo dos Por isso ter uma qualidade de vida até em
indices de hemoglobina, leucécitos e tratamento quimioterapico € um conceito
plaquetas, sofrendo consequéncias como o subjetivo e pressupbe um ponto ideal
uso de bolsas de sangue e medicamentos individualizado de valores, capacidades,
injetaveis. Houve também um aumento nos satisfacdo e bem-estar no tratamento do
indices de creatinina e uréia, vindo a cancer de colon no sexo feminino.
comprometer a fungdo renal. Houve também Este estudo n&o deve ser baseado como
aumento do IMC neste grupo de pacientes. forma isolada, pois o numero da amostra

foram pequenas, aumentos e diminuicdes
CONCLUSAO transitérias dos valores de exames
laboratoriais e alteragdo de peso podem

Ap6s a primeira sessdo de ocorrer com ou sem o suplemento de soja.
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ANEXO

Anexo 1 — Pesquisa de Campo
Universidade Gama Filho — S&o Paulo - Curso de Especializagdo: Nutricdo Esportiva
Avaliacdo Nutricional

Data: [/ [
Nascimento_ / /
cidade

Paciente: Idade: anos

Endereco
Telefone:
Estado civil:
Filhos:

Tempo de Tratamento quimioterapia:
Estadiometro do tumor:

. ( ) nduseas ( ) diarréia ( ) obstipagdo intestinal ( )insodnia ( ) mucosite ( ) alteracao
do paladar e olfato ( ) estomatite ( ) alterag6es metabdlicas ( ) anorexia ( ) fadiga

*Comorbidades:

*Medicamentos:

. Fez uso de Hormbnios?:qto tempo?

. Antecedentes familiares:

Mudancas recentes no apetite? SN [ [] Desde:

. Houve perda ou ganho de peso com a quimioterapia?

. Orientacado prévia de dieta especial? SN Descri¢ao:

. Funcéo intestinal:

. Quantos copos de agua/ dia:

. Usa sal comum? S N Quanto? Quando: durante a coccdo? S N adicional
amesa? SN

. Quantos litros de 6leo? Quantas pessoas moram na casa?

. Usa outros temperos e ervas? S N Qual(is)?

. Toma bebida alcodlica? S N Qual(is)?

. Toma refrigerante? S N Qual(is)?

. Come doce? SN Qual(is)?

. Consome frituras? S N Qual(is)?

. Praticam exercicios fisicos ( caminhada)3 vezes por semana depois de 3 dias apés

quimioterapia? S N Quanto tempo?
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Acompanhamento Nutricional (Ficha 1)
Nome:

Data Antes da cirurgia Inicio da quimioterapia término da quimioterapia
Peso (Kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)

Classificacdo: OMS: indice da Massa Corporal-

Acompanhamento Nutricional (Ficha 2)
Exames

Data Antes da cirurgia inicio da quimioterapia término da quimioterapia
Hemoglobina

Leucécitos

Plaquetas

Uréia

creatinina
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