


Alimentazione dopo un tumore al seno
Guida pratica, aggiornata e pensata per le pazienti

Prima di iniziare
• Questo opuscolo ha uno scopo informativo e non sostituisce il parere del team curante.
• Le indicazioni vanno adattate alla fase del percorso, alle terapie in corso, al peso, ai sintomi, 
alle abitudini e ad eventuali malattie associate come diabete, insufficienza renale o celiachia.
• Se stai dimagrendo senza volerlo, hai nausea persistente, diarrea, difficoltà a deglutire o 
scarso appetito, chiedi presto un consulto nutrizionale.

Dopo una diagnosi di tumore al seno molte donne si chiedono cosa mettere davvero nel 
piatto. La domanda è comprensibile: l’alimentazione è uno degli aspetti della vita 
quotidiana su cui si sente di poter agire in modo concreto. Allo stesso tempo, proprio per 
questo, è anche uno dei temi più esposti a consigli contrastanti, paure, promesse 
irrealistiche e falsi miti. Questo opuscolo nasce per offrire un orientamento chiaro, basato 
sulle migliori prove disponibili, con un linguaggio accessibile e rispettoso della complessità 
del percorso di cura.

Nelle pagine che seguono troverai indicazioni pratiche su come mangiare dopo un tumore 
al seno, come gestire il peso e la massa muscolare, come affrontare i disturbi che possono 
interferire con i pasti, quando fare attenzione alla sicurezza alimentare, cosa sappiamo 
davvero su soia, zuccheri, alcol e integratori, e come organizzare la spesa o un menù 
settimanale senza inseguire diete rigide. Il filo conduttore è semplice: non servono 
perfezione né proibizioni assolute; serve invece una direzione stabile, personalizzata e 
sostenibile nel tempo.
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1. Perché l’alimentazione conta dopo il tumore al seno
L’alimentazione non è una cura alternativa al tumore e non può garantire da sola che la 
malattia non ritorni. Tuttavia, fa parte delle cure di supporto e della salute a lungo termine. 
Dopo il trattamento, il corpo può trovarsi ad affrontare stanchezza, variazioni di peso, 
perdita o recupero difficile della massa muscolare, alterazioni del gusto, nausea residua, 
stipsi, diarrea, vampate, fragilità ossea o un maggiore rischio cardiovascolare. Mangiare 
bene aiuta a sostenere il recupero, a mantenere energia e autonomia, a tollerare meglio il 
percorso e a proteggere la salute generale.

Le società scientifiche concordano su un punto essenziale: per la maggior parte delle 
persone che vivono con e oltre una diagnosi di cancro, è ragionevole seguire un modello 
alimentare sano, prevalentemente vegetale, insieme all’attività fisica e al controllo del peso. 
Questo approccio non punta a un “super alimento”, ma a una combinazione di abitudini: 
più verdure, frutta, legumi e cereali integrali; proteine di buona qualità distribuite durante 
la giornata; meno alcol, carni lavorate, bevande zuccherate e cibi molto ultra-processati.

Nel tumore al seno, il tema nutrizionale si intreccia spesso con la terapia endocrina, la 
menopausa precoce o indotta dalle cure, la salute delle ossa e il rischio di aumento di peso. 
Per alcune donne il problema principale è il contrario: mangiano poco, perdono peso o 
muscolo e si sentono “senza forza”. L’obiettivo, quindi, non è lo stesso per tutte. In chi è 
sottopeso o malnutrita la priorità è recuperare apporto, forza e massa muscolare. In chi 
tende ad aumentare di peso, l’obiettivo è evitare l’incremento progressivo e, dopo il 
trattamento, eventualmente perdere peso in modo graduale e sicuro se indicato.
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Messaggio chiave
• L’obiettivo non è mangiare poco, ma mangiare in modo adatto alla tua situazione clinica.
• Conta il modello complessivo della settimana più del singolo alimento.
• Proteggere i muscoli è importante quanto controllare il peso.

2. Cosa dicono oggi le evidenze scientifiche
Le prove più solide disponibili indicano che stile alimentare, attività fisica e peso corporeo 
sono collegati agli esiti di salute dopo una diagnosi di cancro. Nelle donne con tumore al 
seno, i dati sono migliori che per molte altre neoplasie, ma non per tutto esistono risposte 
definitive. Alcune evidenze sono robuste sul piano della qualità di vita, della funzione fisica, 
della gestione di alcuni effetti collaterali e della salute cardiovascolare; per altre domande, 
come l’effetto preciso di un singolo nutriente sul rischio di recidiva, le informazioni 
rimangono limitate o non abbastanza coerenti.

Questo significa che bisogna diffidare sia di chi promette troppo sia di chi banalizza tutto. 
Dire che “l’alimentazione non conta” è scorretto; dire che esiste una dieta capace di 
azzerare il rischio di ricaduta è altrettanto scorretto. Le principali linee guida suggeriscono 
di seguire, per quanto possibile, le raccomandazioni generali di prevenzione oncologica 
anche dopo la diagnosi: attività fisica regolare, controllo del peso, prevalenza di cibi 
vegetali, limiti a alcol e prodotti altamente processati, assistenza professionale in caso di 
difficoltà nutrizionali.

Per il tumore al seno, il World Cancer Research Fund ha esaminato in modo specifico le 
prove disponibili nelle donne che vivono con e oltre la malattia. Le conclusioni più utili per 
la pratica quotidiana sono queste: è opportuno essere fisicamente attive; un maggiore 
apporto di fibra è associato a esiti migliori; chi già consuma alimenti a base di soia non deve 
sospenderli; non c’è evidenza di beneficio degli integratori di vitamina D nel migliorare gli 
esiti oncologici; chi non è sottopeso dovrebbe evitare di aumentare di peso durante e dopo 
il trattamento. Queste indicazioni vanno integrate con il contesto clinico individuale.

Domanda frequente Risposta basata sulle evidenze

Esiste una dieta “anti-recidiva”?
No. Esiste però un insieme di abitudini associate a 
una migliore salute generale e, per alcune 
pazienti, a migliori esiti anche oncologici.

Conta solo il peso?
No. Contano anche la qualità della dieta, l’attività 
fisica, la massa muscolare, i sintomi e le 
comorbidità.

Gli integratori sostituiscono il cibo?
No. In genere no. Si usano solo quando c’è una 
carenza, un rischio specifico o un’indicazione 
clinica.

Se una notizia online sembra certa, devo fidarmi? No. Valuta sempre la fonte e confronta le 
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informazioni con il team curante, soprattutto se 
riguardano esclusioni alimentari o prodotti da 
acquistare.

3. Gli obiettivi pratici della nutrizione dopo il trattamento
Quando si parla di alimentazione dopo un tumore al seno, gli obiettivi pratici sono almeno 
cinque. Il primo è garantire un apporto sufficiente di energia, proteine, liquidi e 
micronutrienti. Il secondo è proteggere o recuperare la massa muscolare, che può ridursi 
durante chemio, ospedalizzazioni, inattività o restrizioni alimentari improprie. Il terzo è 
evitare l’aumento di peso non intenzionale, frequente soprattutto dopo alcuni trattamenti, 
nei periodi di sedentarietà o durante la terapia endocrina. Il quarto è ridurre il rischio 
cardiovascolare e metabolico, importante perché molte donne guariscono dal tumore e 
vivono a lungo. Il quinto è migliorare qualità di vita, autonomia e rapporto sereno con il 
cibo.

Per raggiungere questi obiettivi non serve impostare una dieta uguale per tutte. In una 
donna molto magra con scarso appetito, il consiglio sarà puntare su pasti piccoli ma 
frequenti, consistenze tollerate, più calorie e più proteine. In una donna che ha aumentato 
7-8 chili dopo le cure e si sente meno mobile, sarà più utile lavorare su porzioni, densità 
calorica, regolarità dei pasti, movimento quotidiano e forza muscolare. In una donna con 
osteopenia in terapia endocrina, il focus sarà anche su calcio, proteine, vitamina D solo se 
indicata, e attività di resistenza o con carico.

Un altro obiettivo spesso dimenticato è il benessere psicologico. Dopo il tumore, molte 
pazienti vivono il momento del pasto con ansia: “Questo posso mangiarlo?”, “Sto facendo 
abbastanza?”, “Se cedo a un dolce faccio danni?”. Un’alimentazione sostenibile deve ridurre 
la paura, non alimentarla. È più utile una routine realistica, che puoi mantenere per mesi e 
anni, di una dieta perfetta seguita con fatica per due settimane.

4. Il modello di alimentazione di riferimento
Il modello più coerente con le raccomandazioni attuali è un’alimentazione di tipo 
mediterraneo, o mediterraneo-plant forward: molta presenza di verdure, frutta, legumi, 
cereali preferibilmente integrali, frutta secca in piccole quantità, olio extravergine d’oliva 
come condimento principale, pesce con una certa regolarità, latticini semplici in quantità 
appropriate, uova e carni bianche con moderazione, carni rosse occasionali e carni lavorate 
il meno possibile. Questo modello non è “miracoloso”, ma è pratico, culturalmente vicino 
alla realtà italiana e compatibile con la salute cardiometabolica.

Per molte pazienti può essere utile pensare al piatto in modo semplice: metà del piatto 
occupata da verdure e, quando possibile, da frutta distribuita nella giornata; un quarto da 
cereali, meglio se integrali e nelle porzioni adatte al proprio fabbisogno; un quarto da fonti 
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proteiche di qualità. Il condimento principale resta l’olio extravergine d’oliva. La tavola 
quotidiana dovrebbe essere costruita soprattutto su cibi poco trasformati. I prodotti 
confezionati non vanno demonizzati, ma è bene che non diventino la base di ogni pasto.

Mangiare bene non vuol dire eliminare il gusto. Spezie, erbe aromatiche, cotture delicate, 
creme di legumi, zuppe, piatti unici, insalate tiepide, polpette al forno, yogurt bianco con 
frutta, frullati o vellutate possono rendere l’alimentazione più piacevole anche nei periodi 
in cui appetito e gusto sono alterati. Il gusto, infatti, è parte dell’aderenza: se una strategia è 
troppo rigida o triste, spesso dura poco.

5. Verdure, frutta, cereali integrali e legumi: il cuore del piatto
Le linee guida suggeriscono di dare ampio spazio ai cibi vegetali. Verdure, frutta, cereali 
integrali e legumi apportano fibra, vitamine, sali minerali e una grande varietà di composti 
bioattivi. Nella pratica, la regola utile è la varietà: colori diversi, stagioni diverse, 
consistenze diverse. Non serve inseguire un singolo alimento “speciale”. Molto meglio 
alternare crucifere, verdure a foglia, pomodori, zucchine, finocchi, carote, cavoli, 
melanzane, frutti di bosco, agrumi, mele, pere, kiwi, frutta estiva, legumi interi o passati, 
pane integrale, avena, orzo, farro, riso integrale o semi-integrale.

La fibra merita una menzione particolare. Nel tumore al seno, un apporto maggiore di fibra 
è associato a esiti migliori in alcuni studi osservazionali. Inoltre, la fibra favorisce sazietà, 
regolarità intestinale, controllo glicemico e salute del microbiota. Attenzione però ai 
sintomi: se hai diarrea, colite, intestino molto sensibile, dolore addominale o sei in una fase 
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di terapia in cui la fibra peggiora la tolleranza, va temporaneamente modulata. Il principio 
generale resta valido, ma la consistenza e la quantità vanno adattate.

I legumi sono spesso sottoutilizzati. Eppure rappresentano una delle scelte più interessanti 
perché combinano proteine vegetali, fibra e micronutrienti. Possono essere usati in zuppe, 
hummus, passati, burger casalinghi, insalate tiepide, ragù vegetali o semplicemente come 
contorno. Se gonfiano, può aiutare iniziare con porzioni piccole, usare legumi decorticati, 
passati o ben cotti, cambiarne il tipo, abbinarli a finocchio o alloro e aumentare il consumo 
gradualmente.

Pratica quotidiana
• Prova a inserire almeno due porzioni di verdura al giorno, più frutta nei momenti che 
tolleri meglio.
• Scegli cereali integrali quando ti saziano bene e non ti provocano fastidi intestinali.
• Porta i legumi in tavola 3-4 volte alla settimana, anche in forma cremosa o passata se sono 
più digeribili.

6. Le proteine: come proteggere i muscoli senza eccedere
Dopo le cure, molte donne si concentrano solo sulle calorie e dimenticano le proteine. In 
realtà, un apporto proteico adeguato è fondamentale per mantenere o recuperare massa 
muscolare, forza e capacità di guarigione. Le proteine dovrebbero comparire in tutti i pasti 
principali e, se necessario, anche negli spuntini. Le fonti migliori sono quelle di buona 
qualità nutrizionale e ben tollerate: pesce, legumi, yogurt e latticini semplici, uova, carni 
bianche, tofu e altri alimenti a base di soia tradizionale; le carni rosse vanno tenute più 
occasionali e le carni lavorate il più possibile limitate.

In molte pazienti il problema non è mangiare “troppo”, ma distribuire male le proteine. 
Fare colazione quasi solo con zuccheri e concentrare tutta la quota proteica a cena non 
aiuta i muscoli. È più efficace distribuire piccole o medie quantità nell’arco della giornata: 
per esempio yogurt greco o latte e fiocchi d’avena a colazione, legumi o pesce a pranzo, 
ricotta o kefir a merenda, uova o tofu o pollo a cena. Quando l’appetito è scarso, può essere 
utile trasformare le proteine in preparazioni morbide: vellutate con legumi, creme di ceci, 
yogurt, frullati con latte e frutta, uova strapazzate, pesce morbido, formaggi freschi 
semplici.

Attenzione alle diete improvvisate molto povere di carboidrati o ai digiuni ripetuti “per 
disintossicarsi”: in una persona fragile o inattiva possono favorire perdita di massa magra, 
stanchezza e peggiorare il rapporto con il cibo. La protezione muscolare funziona meglio 
quando proteine adeguate e attività di forza procedono insieme, anche con esercizi molto 
semplici e progressivi.

Fonte proteica Come usarla nella pratica
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Legumi
Zuppe, passati, hummus, polpette, pasta e 
ceci/fagioli/lenticchie.

Pesce
2-3 volte a settimana, scegliendo cotture semplici e 
digeribili.

Uova
Utili in frittata al forno, strapazzate, sode o in 
preparazioni morbide.

Yogurt, kefir, ricotta, fiocchi di latte
Comodi a colazione o negli spuntini se ben 
tollerati.

Carni bianche
Porzioni moderate, senza farle diventare l’unica 
proteina della settimana.

Tofu e derivati della soia
Buona alternativa per variare e aumentare il 
consumo di proteine vegetali.

7. I grassi: qualità prima della quantità
I grassi non sono tutti uguali. In un’alimentazione equilibrata, il problema principale non è 
“mangiare zero grassi”, ma scegliere prevalentemente grassi di buona qualità e usare 
porzioni adeguate. L’olio extravergine d’oliva resta il condimento di riferimento. Puoi 
aggiungere in piccole quantità frutta secca, semi e avocado se li tolleri bene. Questi alimenti 
aumentano la densità nutrizionale e, in caso di scarso appetito, possono persino aiutare a 
rendere i pasti più completi.

Vanno invece limitati gli eccessi di grassi saturi e soprattutto di prodotti ultra-processati 
ricchi di grassi, sale e zuccheri: merendine, snack salati, prodotti da forno industriali, fast 
food frequente, piatti pronti molto elaborati. Non sono “veleno”, ma se diventano 
quotidiani peggiorano la qualità complessiva della dieta e spesso favoriscono un aumento 
calorico quasi invisibile.

Ridurre drasticamente i grassi per paura degli ormoni non è una strategia utile. Una dieta 
troppo povera di grassi può risultare poco saziante, meno piacevole e difficile da 
mantenere. Meglio imparare a dosare bene i condimenti e a far sì che il pasto sia composto 
soprattutto da ingredienti semplici.

8. Latte, yogurt, formaggi, calcio e salute dell’osso
In molte donne trattate per tumore al seno, soprattutto se in terapia endocrina o in 
menopausa precoce, la salute ossea diventa un tema importante. Latte, yogurt e alcuni 
formaggi freschi o stagionati in piccole quantità possono contribuire all’apporto di calcio e 
proteine. Non esiste l’obbligo di consumare latticini se non piacciono o non sono tollerati, 
ma è necessario sostituirli in modo ragionato con altre fonti di calcio e proteine, e valutare 
con il medico se sia indicato monitorare vitamina D e densità minerale ossea.
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Lo yogurt bianco e il kefir sono spesso ben tollerati e pratici. I formaggi più ricchi di sale o 
grassi vanno considerati più occasionali, senza però cadere nella demonizzazione. Se scegli 
bevande vegetali, controlla che siano fortificate con calcio e possibilmente non troppo 
zuccherate. Anche le acque ricche in calcio, alcune verdure, i legumi e la frutta secca 
contribuiscono, ma spesso da soli non bastano.

Per la protezione dell’osso il cibo è importante, ma non agisce da solo. Contano anche 
vitamina D se prescritta, esercizi con carico o resistenza, attività fisica regolare, evitare 
fumo e limitare l’alcol. In caso di osteoporosi o forte rischio di fratture, la strategia deve 
essere concordata con il team curante.

9. Idratazione: semplice ma fondamentale
L’acqua è la bevanda di riferimento. Bere in modo regolare aiuta il benessere generale, la 
funzione intestinale, la concentrazione, la pressione, la gestione di alcuni trattamenti e la 
tolleranza allo sforzo. Nella pratica, il fabbisogno cambia in base a stagione, febbre, diarrea, 
attività fisica, farmaci e abitudini personali. Per molte donne è utile tenere una borraccia a 
vista, bere a piccoli sorsi durante il giorno e aumentare l’attenzione quando fa caldo o se si 
verificano diarrea e vomito.

Se la nausea impedisce di bere grandi quantità, piccoli sorsi frequenti funzionano meglio. 
Alcune pazienti tollerano più facilmente acqua fresca, tisane tiepide, acqua aromatizzata 
con limone o infusi leggeri. Le bevande zuccherate non vanno usate come abitudine per 
idratarsi; possono avere un ruolo occasionale solo in situazioni particolari, per esempio se 
l’apporto è molto scarso e si sta cercando di far assumere qualcosa, ma non sono una base 
consigliabile del quotidiano.

Un segnale pratico: urine molto scure, bocca secca, stanchezza insolita o giramenti possono 
suggerire che stai bevendo poco, anche se non sempre sono specifici. Se non riesci a bere 
per nausea o diarrea importanti, informare il team curante è essenziale.

10. Alcol: perché il consiglio più prudente è evitarlo
Il tema dell’alcol merita chiarezza. Le principali società scientifiche raccomandano che, per 
la prevenzione oncologica, anche nelle persone che hanno già avuto un tumore, evitarlo sia 
la scelta migliore. Nel tumore al seno l’alcol è un fattore di rischio noto per lo sviluppo della 
malattia, e alcuni studi osservazionali hanno suggerito che un consumo non basso dopo la 
diagnosi possa aumentare il rischio di recidiva in sottogruppi di donne. Non tutte le 
ricerche danno risultati identici, ma il messaggio pratico resta prudenziale.

Durante i trattamenti l’alcol può inoltre peggiorare mucosite, irritare lo stomaco, interferire 
con alcuni farmaci e favorire disidratazione. Dopo il trattamento, se una paziente decide 
comunque di bere, è importante che lo faccia con misura, sapendo che “moderato” non 
significa “protettivo” rispetto al tumore. Il messaggio più onesto è questo: se non bevi, non 
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c’è alcun motivo per iniziare; se bevi, parlarne con il team curante è sensato, e ridurre il più 
possibile è una scelta prudente.

Nella vita reale molte donne desiderano comunque mantenere un brindisi occasionale o il 
bicchiere della domenica. In questi casi è utile uscire dalla logica del tutto-o-niente e 
ragionare in termini di frequenza, quantità e consapevolezza. L’importante è che non 
diventi un’abitudine quotidiana.

In pratica
• Se non bevi alcol, continua così.
• Se bevi, valuta di ridurre frequenza e quantità fino a un uso solo occasionale.
• Durante trattamenti attivi, mucosite, nausea o interazioni farmacologiche, chiedi sempre 
prima al medico.

11. Soia: chiarire un mito molto diffuso
La soia spaventa molte pazienti per via dei fitoestrogeni, ma i dati disponibili non 
supportano il divieto degli alimenti tradizionali a base di soia nelle donne con tumore al 
seno. Le revisioni e i grandi studi di coorte non hanno mostrato un aumento del rischio 
dovuto al consumo alimentare abituale; anzi, in alcuni studi osservazionali un maggior 
consumo si associa a esiti favorevoli o a un rischio minore di recidiva. Le linee guida più 
recenti sono prudenti ma rassicuranti: non c’è motivo di sospendere tofu, tempeh, 
edamame o bevande di soia se già fanno parte dell’alimentazione.

Questo non significa che la soia debba essere prescritta come terapia o che si debbano 
assumere grandi quantità di integratori di isoflavoni. Una cosa è il cibo tradizionale; 
un’altra sono i concentrati, gli estratti e i prodotti venduti con promesse salutistiche. La 
maggior parte delle pazienti può usare la soia come una normale fonte proteica vegetale, 
all’interno di una dieta varia e senza eccessi.

Nella pratica italiana, introdurre la soia può essere utile soprattutto per chi desidera 
variare le proteine. Tofu alla piastra, vellutate con tofu morbido, yogurt di soia fortificato, 
edamame nelle insalate o tempeh in piccoli pezzi possono essere alternative valide. Se la 
questione genera ansia, parlarne in visita spesso basta a ridimensionare un divieto non 
necessario.

12. Integratori, vitamine e prodotti “naturali”: quando servono 
davvero
Molte pazienti ricevono consigli su integratori di ogni tipo: vitamine, antiossidanti, 
probiotici, funghi medicinali, miscele detox, estratti vegetali, curcuma ad alte dosi, aloe, 
spirulina e così via. Il fatto che un prodotto sia “naturale” non lo rende automaticamente 
utile o sicuro. Alcuni integratori possono interferire con farmaci, peggiorare sintomi 
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gastrointestinali, alterare la coagulazione o semplicemente far spendere molto senza 
benefici dimostrati.

La regola generale è che gli integratori non sostituiscono una dieta equilibrata. Hanno 
senso quando esiste una carenza documentata, un rischio elevato o una necessità clinica 
specifica: ad esempio vitamina D prescritta dal medico, calcio in alcune situazioni, 
integratori nutrizionali orali se l’apporto è insufficiente, o prodotti mirati scelti dal team. 
Per la vitamina D, in particolare, non ci sono prove che l’integrazione migliori gli esiti 
oncologici del tumore al seno in assenza di indicazioni specifiche; ciò non toglie che una 
carenza vada riconosciuta e trattata quando presente.

Anche i prodotti “per rinforzare il sistema immunitario” meritano cautela. Il sistema 
immunitario non si “accende” con un singolo barattolo. Sonno, alimentazione adeguata, 
attività fisica, vaccinazioni quando consigliate, controllo dello stress e gestione delle 
comorbidità fanno di più di molti prodotti pubblicizzati. Porta sempre in visita l’elenco di 
ciò che assumi, compresi tisane concentrate e integratori comprati online.

Situazione Approccio ragionevole

Vitamina D bassa o rischio osseo
Valutazione medica, eventuale integrazione 
prescritta e monitoraggio.

Scarso apporto di cibo o perdita di peso
Prima consulenza nutrizionale; se serve, 
supplementi nutrizionali orali appropriati.

Curiosità per prodotti “anti-cancro” online
Non acquistare prima di un confronto con 
oncologo o dietista.

Assunzione di più integratori 
contemporaneamente

Rivedere l’elenco con il medico per evitare eccessi 
o interazioni.

13. Zucchero, dolci, digiuni e diete estreme: cosa sapere 
davvero
Una delle frasi più ripetute è “lo zucchero nutre il tumore”. In realtà tutte le cellule del 
corpo usano glucosio; questo non significa che eliminare totalmente zucchero o carboidrati 
faccia “morire di fame” il tumore. Il problema reale non è il singolo cucchiaino di zucchero, 
ma un’alimentazione sbilanciata, ricca di bevande zuccherate, dolci frequenti e prodotti 
ultra-processati che favoriscono scarso controllo del peso e peggior qualità nutrizionale. La 
soluzione non è l’azzeramento assoluto, ma il ridimensionamento e la scelta consapevole.

Anche i digiuni protratti, le diete chetogeniche improvvisate o altri regimi molto restrittivi 
non dovrebbero essere intrapresi senza supervisione specialistica. In una persona che sta 
recuperando da un trattamento oncologico, il rischio è perdere muscoli, creare carenze o 
instaurare un rapporto rigido e ansioso con il cibo. Se l’obiettivo è dimagrire dopo le cure, è 



Opuscolo informativo per le pazienti

Alimentazione dopo un tumore al seno - pagina 12

più efficace e sicuro lavorare su porzioni, qualità della dieta, movimento e forza, non su 
restrizioni estreme.

Concedersi un dolce occasionale, un gelato o un dessert in un contesto equilibrato non 
annulla una buona alimentazione. La flessibilità è un fattore di successo, non di fallimento. 
Il cibo deve rimanere anche piacere, con buon senso e proporzione.

14. Peso corporeo, composizione corporea e rischio di aumento 
di peso
Dopo il tumore al seno molte donne riferiscono di ingrassare “senza capire perché”. Le 
cause possono essere diverse: riduzione dell’attività fisica, stanchezza, sonno peggiore, 
menopausa precoce, terapia endocrina, cambiamenti dell’appetito, più pasti emotivi o 
spuntini inconsapevoli. Non sempre si tratta solo di calorie: spesso cambia anche la 
composizione corporea, con meno muscolo e più grasso. Per questo pesarsi da sole non 
racconta tutto.

Le linee guida suggeriscono che chi non è sottopeso eviti di aumentare di peso durante e 
dopo il trattamento. In caso di sovrappeso od obesità, una perdita di peso graduale e ben 
condotta può migliorare la salute generale e il rischio cardiometabolico. Il punto centrale è 
evitare approcci punitivi. Meglio piccoli cambiamenti stabili: piatti più semplici, minore 
densità calorica, meno alcol, meno bevande zuccherate, più movimento quotidiano, più 
attenzione alla fame reale e alla distribuzione delle proteine.

Per monitorarti in modo utile, osserva non solo il peso ma anche circonferenza 
addominale, forza, facilità di movimento, qualità del sonno, regolarità intestinale e 
andamento degli esami. Una persona può pesare uguale ma sentirsi molto meglio perché ha 
recuperato muscolo e funzionalità. In altre parole: l’obiettivo non è diventare più piccola a 
tutti i costi, ma più stabile, forte e metabolicamente sana.

15. Attività fisica: il complemento indispensabile della 
nutrizione
Per quanto questo opuscolo sia dedicato all’alimentazione, non avrebbe senso parlare di 
nutrizione senza movimento. Le linee guida internazionali raccomandano di evitare 
l’inattività e di puntare progressivamente verso 150-300 minuti a settimana di attività 
moderata, oppure 75-150 minuti di attività intensa, insieme ad attività di rinforzo 
muscolare almeno 2 giorni a settimana. Non tutte partono dallo stesso punto: per alcune il 
primo obiettivo è camminare dieci minuti senza fermarsi; per altre è riprendere la palestra 
o il nuoto.

Nel tumore al seno, l’attività fisica è associata a migliori esiti di qualità di vita, minore 
stanchezza e, in alcuni studi, anche a minore mortalità. Inoltre aiuta il controllo del peso, la 
sensibilità insulinica, la salute ossea, l’umore e il sonno. Una camminata dopo i pasti, una 



Opuscolo informativo per le pazienti

Alimentazione dopo un tumore al seno - pagina 13

cyclette leggera, esercizi con elastici, squat assistiti, gradini o programmi supervisionati 
possono fare una differenza reale.

L’errore più comune è pensare che servano sessioni perfette e lunghe. In realtà, la 
continuità vince sull’intensità sporadica. Anche ridurre le ore sedute, alzarsi ogni tanto, 
fare piccole commissioni a piedi o cucinare attivamente conta. In caso di linfedema, dolore, 
neuropatia o osteoporosi, il programma va adattato ma raramente va sospeso del tutto.

16. Quando mangiare è difficile: principi generali di gestione dei 
sintomi
Alcuni effetti collaterali delle cure o del periodo successivo rendono il pasto faticoso. 
Nausea, bocca secca, alterazioni del gusto, stitichezza, diarrea, ulcere del cavo orale, 
stanchezza o sazietà precoce possono ridurre molto l’introito. In questi casi, il criterio 
cambia: non si insegue la dieta “ideale” sulla carta, ma la migliore alimentazione possibile 
in quel momento. Talvolta un panino morbido con una buona fonte proteica è più utile di 
un piatto perfettamente teorico ma impossibile da finire.

Serve flessibilità: piccoli pasti frequenti, consistenze morbide, cibi freschi o a temperatura 
ambiente, odori meno intensi, spuntini semplici, bevande fra i pasti, uso di alimenti ad alta 
densità nutrizionale quando necessario. Il problema non va minimizzato. Se i sintomi ti 
impediscono di mangiare o bere abbastanza, avvisa il team curante: spesso esistono 
farmaci, strategie o consulenze specifiche che cambiano la situazione.

Un’altra regola utile è non aspettare di essere “troppo debilitata” per chiedere aiuto. La 
perdita di peso e muscolo è più facile da prevenire che da recuperare.

17. Nausea, scarso appetito, sazietà precoce e stanchezza
In caso di nausea funzionano spesso piccoli pasti, cibi secchi o neutri, temperature fresche, 
pochi odori intensi e liquidi a piccoli sorsi lontano dai pasti. Alcune pazienti trovano 
sollievo con cracker, fette biscottate, pane tostato, riso, patate, yogurt, frutta non troppo 
acida, tisane leggere o zenzero se ben tollerato. Se la nausea è frequente, la priorità non è la 
varietà perfetta ma riuscire a introdurre qualcosa con regolarità.

Quando l’appetito è scarso o ci si sente sazie subito, può aiutare concentrare l’energia in 
piccole porzioni: yogurt greco, creme di cereali con latte, vellutate arricchite con olio o 
formaggio morbido, pane e hummus, uova, frullati con latte o yogurt e frutta, budini 
proteici prescritti se necessari. Spesso conviene mangiare di più nei momenti “migliori” 
della giornata, anche se non coincidono con gli orari abituali.

La stanchezza può spingere verso snack casuali poco nutrienti o, al contrario, verso il 
saltare i pasti. Preparare in anticipo una piccola lista di cibi “facili” può evitare entrambe le 
trappole: minestroni pronti, legumi già cotti, pesce surgelato semplice, yogurt, uova, pane in 
freezer, frutta lavata, frutta secca in piccole porzioni, formaggi freschi, cereali semplici. 
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Chiedere aiuto a familiari e amici per la spesa o la preparazione non è una sconfitta, ma 
una forma di cura.

18. Alterazioni del gusto, bocca secca e mucosite
Le alterazioni del gusto possono essere frustranti: il cibo sembra metallico, amaro o privo 
di sapore. In questi casi può aiutare scegliere cibi freddi o tiepidi, usare marinature leggere 
con limone se non irrita, preferire posate non metalliche, provare consistenze cremose e 
puntare su alimenti che in quel momento risultano accettabili anche se non corrispondono 
alle proprie abitudini usuali. Se la carne dà fastidio, si possono usare uova, legumi passati, 
yogurt, ricotta o pesce morbido.

Con la bocca secca funzionano piccoli sorsi frequenti, caramelle senza zucchero se 
consentite, sughi morbidi, piatti ben conditi ma non piccanti, zuppe, yogurt e consistenze 
umide. Evita cibi molto asciutti che richiedono molta masticazione. Anche un’igiene orale 
attenta e il controllo odontoiatrico, se indicato, possono migliorare la tolleranza ai pasti.

In presenza di mucosite o infiammazione del cavo orale, servono cibi morbidi, lisci, non 
acidi e non piccanti: puree, creme, vellutate, yogurt, semolini, polenta morbida, banana 
schiacciata, pesce tenero, uova, budini. Alcol, agrumi, pomodoro molto acido, croste dure e 
cibi caldissimi spesso peggiorano il dolore. Se mangiare diventa davvero difficile, bisogna 
segnalarlo subito.

19. Diarrea, stipsi e intestino sensibile
La diarrea richiede prima di tutto attenzione all’idratazione e alla valutazione medica 
quando è intensa, prolungata o associata a febbre, sangue, crampi importanti o 
disidratazione. Dal punto di vista alimentare, per qualche giorno può essere utile 
semplificare: riso, patate, pane tostato, banana, mela cotta, yogurt se tollerato, carni o pesci 
semplici, evitando eccessi di fibre crude, cibi molto grassi, fritti, alcol e bevande molto 
zuccherate. Quando il sintomo migliora, la fibra va reintrodotta gradualmente.

La stipsi è molto frequente, specie con alcuni farmaci, con la riduzione del movimento o se 
si beve poco. Qui invece fibra, liquidi e attività fisica sono alleati, ma la fibra funziona bene 
solo se accompagnata da una buona idratazione e se non ci sono controindicazioni. Prugne, 
kiwi, verdure cotte, avena, legumi passati e cammino regolare possono aiutare. Se la stipsi è 
ostinata, dolorosa o di nuova comparsa, è importante parlarne con il medico perché spesso 
servono anche interventi farmacologici.

Alcune donne, dopo trattamenti o periodi di forte stress, sviluppano un intestino più 
“reattivo”. In quel caso ha senso lavorare per tentativi, tenendo un diario di ciò che 
peggiora o migliora i sintomi, senza trasformare il diario in un sistema ossessivo. La 
tolleranza individuale conta più delle regole assolute.
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20. Sicurezza alimentare: igiene sì, diete iper-restrittive no
Le persone con tumore, in particolare quando hanno difese immunitarie ridotte o 
assumono trattamenti specifici, devono prestare attenzione alla sicurezza alimentare. 
Questo significa curare bene igiene delle mani, lavaggio di frutta e verdura, conservazione 
corretta, cottura adeguata di carne, pesce e uova, attenzione agli alimenti crudi ad alto 
rischio e rispetto della catena del freddo. Significa anche fare attenzione fuori casa, 
scegliendo luoghi affidabili.

Diverso è il concetto di “dieta neutropenica” molto restrittiva, che in passato portava a 
eliminare a priori frutta e verdura crude. Le linee guida non raccomandano in modo 
routinario queste diete rigide per prevenire le infezioni, perché i benefici non sono 
dimostrati. In pratica, salvo indicazioni specifiche del team, l’approccio più utile è una 
buona sicurezza alimentare, non una lista infinita di proibizioni. Se però il medico ti dà 
istruzioni particolari per una fase precisa, quelle vanno seguite.

Tra gli alimenti a rischio da gestire con attenzione ci sono uova crude o poco cotte, latte 
crudo e derivati non pastorizzati, carne o pesce crudi, salumi non conservati correttamente, 
prodotti di gastronomia lasciati a lungo a temperatura ambiente. Anche gli avanzi vanno 
gestiti bene: raffreddati in tempi rapidi, conservati in frigo e riscaldati in modo adeguato.

Più sicuro Più rischioso o da valutare con cautela

Uova ben cotte
Uova crude, zabaione, impasti crudi, salse con 
uova crude

Latte e derivati pastorizzati Latte crudo e prodotti non pastorizzati

Pesce e carne ben cotti Carpacci, sushi, tartare, hamburger poco cotti

Frutta e verdura ben lavate
Prodotti non lavati o preparati in ambienti poco 
affidabili

Avanzi conservati e riscaldati correttamente Cibi lasciati molte ore fuori frigo

21. Menopausa indotta dalle cure, vampate, ossa e cuore
Molte pazienti sperimentano menopausa precoce o sintomi simil-menopausali a causa delle 
terapie. Questo può significare vampate, peggior sonno, variazioni dell’umore, aumento del 
grasso addominale, riduzione della massa magra e attenzione maggiore a osso e rischio 
cardiovascolare. Anche qui l’alimentazione non è una bacchetta magica, ma può aiutare 
molto nella gestione complessiva.

Pasti troppo abbondanti, alcol, cibi molto piccanti e bevande molto calde peggiorano le 
vampate in alcune donne; se noti una relazione, puoi ridurli. Il benessere cardiovascolare 
trae vantaggio da un modello mediterraneo, ricco di fibra e grassi di buona qualità. L’osso 
beneficia di apporto proteico adeguato, calcio, movimento e valutazione clinica della 
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vitamina D quando indicata. È anche utile limitare l’eccesso di sale e mantenere una buona 
regolarità del sonno.

Il periodo della menopausa indotta dalle cure è spesso quello in cui si accumulano chili 
“difficili”. Meglio non inseguire diete lampo: possono peggiorare fame, stanchezza e perdita 
muscolare. Un programma realistico, con forza muscolare, cammino e pasti regolari, 
funziona meglio sul lungo periodo.

22. Linfedema, ritenzione e miti da sfatare
Il linfedema non si cura con una dieta miracolosa. Non esistono alimenti “drenanti” in 
grado di sostituire il trattamento riabilitativo, la compressione quando indicata o la presa 
in carico specialistica. Tuttavia, il peso corporeo conta: il sovrappeso è associato a un 
maggior rischio di linfedema e a una gestione più difficile dei sintomi. Per questo 
un’alimentazione equilibrata e il controllo del peso possono essere utili.

Molte pazienti eliminano completamente il sale pensando che sia la soluzione. Ridurre gli 
eccessi di sale è sensato per la salute cardiovascolare e per evitare un’alimentazione molto 
ricca di prodotti industriali, ma un taglio assoluto e rigido non è la risposta principale al 
linfedema. Piuttosto, è meglio limitare gli alimenti molto salati e ultra-processati e puntare 
su cucina semplice, idratazione adeguata e movimento adattato.

Se il braccio o il torace si gonfiano, cambia la circonferenza o compaiono tensione e 
pesantezza, non aspettare. Una valutazione precoce è più utile di qualunque autotentativo 
alimentare.

23. Organizzare la spesa: come rendere più facile mangiare bene
Una buona alimentazione non dipende solo dalla motivazione, ma anche 
dall’organizzazione. Quando in casa ci sono ingredienti semplici e già pensati per pasti 
rapidi, mangiare bene è molto più facile, soprattutto nei giorni di stanchezza. Preparare 
una lista base può aiutare: verdure fresche e surgelate, frutta di stagione, legumi in 
barattolo, pesce surgelato semplice, uova, yogurt, pane, cereali integrali, latte o bevande 
fortificate, frutta secca in porzioni piccole, passata di pomodoro, olio extravergine d’oliva, 
erbe aromatiche.

I surgelati semplici non sono “peggiori” per definizione; spesso sono una risorsa preziosa. 
Piselli, spinaci, minestrone, filetti di pesce o frutti di bosco surgelati permettono di avere 
sempre una base nutriente senza sprechi. Anche i legumi in vetro o lattina, ben 
risciacquati, sono alleati, non scorciatoie da colpevolizzare.

Se vivi da sola o cucini poco, può essere utile impostare il pasto come combinazione di 
elementi facili: una fonte proteica pronta o rapida, una verdura già disponibile, un cereale 
semplice. Pensa meno alla ricetta perfetta e più alla struttura del pasto.

Da tenere spesso in casa Utilità pratica
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Legumi cotti in barattolo Permettono pasti completi in pochi minuti.

Verdure surgelate semplici Riduzione dello spreco e rapidità.

Uova e yogurt
Proteine facili da usare anche quando si ha poca 
energia.

Pane in freezer e cereali semplici Base pronta per colazioni e pasti rapidi.

Frutta fresca e frutta secca Spuntini comodi e meno impulsivi.

Olio EVO, spezie, limone, erbe
Rendono appetibile il cibo senza eccessi di 
prodotti pronti.

24. Leggere le etichette senza diventare ossessive
Leggere le etichette può essere utile, soprattutto per confrontare prodotti simili. Le 
informazioni più pratiche da guardare sono l’elenco ingredienti, la presenza di zuccheri 
aggiunti, sale e grassi saturi, e la porzione reale che consumerai. Un elenco ingredienti 
molto lungo non significa automaticamente che il prodotto sia da evitare per sempre, ma 
può segnalare che non si tratta di un alimento “base” da usare ogni giorno.

Non serve trasformare ogni spesa in un esame. È più utile conoscere poche regole: preferire 
prodotti semplici, tenere d’occhio sale e zuccheri nei prodotti abituali, non farsi ingannare 
da scritte come “fit”, “light”, “naturale”, “senza zuccheri” se poi il prodotto resta molto 
processato o facile da consumare in eccesso. Il contesto e la quantità contano.

Per esempio, uno yogurt bianco semplice con pochi ingredienti è spesso una scelta migliore 
di uno yogurt “benessere” con lunga lista di additivi e molti zuccheri; un pane integrale 
vero dovrebbe avere farine integrali tra i primi ingredienti; un cereale per la colazione con 
molta fibra ma anche molto zucchero non è necessariamente la scelta migliore. Con un po’ 
di pratica, diventa naturale.

25. Mangiare fuori casa, in famiglia e nelle occasioni sociali
Un’alimentazione sana deve sapersi adattare alla vita vera: ristoranti, feste, pranzi in 
famiglia, lavoro, viaggi. Pensare in termini di “scelta migliore disponibile” è più utile che 
inseguire la perfezione. Fuori casa puoi orientarti su piatti con una quota proteica chiara, 
contorni di verdura, porzioni ragionevoli di pane o primi, acqua come bevanda principale e 
dessert solo se desiderato davvero. Anche dividere una porzione abbondante, chiedere un 
condimento a parte o iniziare con un contorno può aiutare senza sentirsi diverse dagli altri.

Sul piano emotivo, molte pazienti si sentono osservate: “Ma puoi mangiare questo?”. 
Preparare una risposta semplice può alleggerire la pressione: “Sto seguendo 
un’alimentazione equilibrata, senza divieti assoluti, adattata alle indicazioni del mio 
medico”. Non devi giustificare ogni scelta.
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La socialità è parte del benessere. Isolarsi per paura del cibo è un prezzo troppo alto. Meglio 
imparare a gestire eccezioni e occasioni, sapendo che un singolo pasto fuori schema non 
definisce il tuo percorso.

26. Quando chiedere un supporto nutrizionale professionale
Un supporto nutrizionale mirato è particolarmente utile se hai perso peso senza volerlo, se 
stai aumentando rapidamente di peso, se salti spesso i pasti, se hai sintomi che ti 
impediscono di mangiare, se stai assumendo molti integratori, se hai comorbidità che 
complicano le scelte alimentari, o se ti senti bloccata in un rapporto rigido e ansioso con il 
cibo. Chiedere aiuto non significa “non essere stata capace”; significa evitare che un 
problema gestibile diventi più grande.

Il professionista da cercare è una dietista o un dietista, oppure un medico con competenza 
nutrizionale inserito nel percorso oncologico. Il vantaggio non è avere una lista di cibi 
“giusti e sbagliati”, ma ricevere una strategia costruita sulla tua storia clinica, sui farmaci, 
sui sintomi, sugli esami, sulle preferenze e sui tuoi ritmi di vita.

Anche il medico di famiglia, il fisioterapista, lo psicologo o il team del linfedema possono 
essere importanti. La nutrizione funziona meglio quando non è isolata dal resto della cura.

Chiedi una valutazione nutrizionale se…
• hai perso più di 2-3 kg in poco tempo senza volerlo;
• non riesci a finire i pasti o bevi molto poco;
• stai eliminando interi gruppi alimentari per paura;
• hai diarrea, stipsi, nausea o dolore orale persistenti;
• il peso aumenta progressivamente e non sai come intervenire;
• hai osteopenia, diabete, insufficienza renale o altre condizioni che richiedono 
personalizzazione.

27. Menu settimanale di esempio
Il menu seguente è solo un esempio orientativo, pensato per mostrare come distribuire i 
pasti in modo semplice e mediterraneo. Le porzioni vanno adattate a età, altezza, peso, 
attività fisica, sintomi, fase del percorso e obiettivi personali. Se hai scarso appetito, potresti 
aver bisogno di versioni più concentrate e spuntini aggiuntivi; se l’obiettivo è ridurre 
gradualmente il peso, si può lavorare su porzioni e condimenti senza impoverire la qualità 
del piatto.

Giorno Colazione Pranzo Cena Spuntino

Lunedì
Yogurt bianco con 
avena e frutta

Pasta integrale 
con ceci e insalata 
mista

Pesce al forno, 
patate e zucchine

Frutta + piccola 
quota di frutta 
secca

Martedì Pane integrale, Riso con verdure e Minestrone con Kefir o yogurt
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ricotta e 
marmellata senza 
eccessi

frittata legumi e crostini

Mercoledì
Porridge con latte 
o bevanda 
fortificata

Insalata di farro, 
tonno e pomodori

Pollo con carote e 
pane

Frutta

Giovedì
Yogurt greco, kiwi 
e noci

Pasta e lenticchie
Tofu o uova con 
verdure saltate e 
riso

Pane e hummus

Venerdì
Latte o yogurt + 
pane tostato

Orzo con fagioli e 
verdure

Salmone o 
sgombro, finocchi 
e patate

Frutta

Sabato
Uovo + pane + 
frutta

Insalatona 
completa con 
legumi, cereali e 
olio EVO

Pizza semplice 
con contorno di 
verdure

Yogurt o ricotta

Domenica
Colazione libera 
equilibrata

Pranzo 
tradizionale in 
porzioni 
ragionevoli

Cena leggera con 
vellutata e 
proteina morbida

Eventuale dessert 
occasionale con 
serenità

Se sei in una fase di nausea o scarsa tolleranza, il menu può essere semplificato con cibi più 
neutri e consistenze morbide. Se invece fai attività fisica regolare o stai cercando di 
recuperare muscolo, può servire aumentare un po’ la quota proteica a colazione e negli 
spuntini.

28. Idee di pasti rapidi da 10 minuti
 Pane integrale + hummus + pomodori + frutta.
 Yogurt greco + frutta + fiocchi d’avena + noci tritate.
 Uova strapazzate + spinaci + pane tostato.
 Legumi già cotti con olio EVO, limone e verdure cotte.
 Pasta corta con ceci frullati, rosmarino e zucchine.
 Minestra pronta semplice arricchita con ricotta o parmigiano e pane.
 Tofu saltato o pesce surgelato semplice con riso e verdure.

28. Adattare il piatto a tre situazioni diverse
Non tutte le pazienti hanno lo stesso obiettivo nello stesso momento. Per questo può essere 
utile vedere come cambia il piatto a seconda della situazione. Gli esempi qui sotto non sono 
prescrizioni rigide, ma una traccia pratica per capire che il consiglio nutrizionale va 
adattato. Nelle settimane di scarso appetito serve semplificare e concentrare l’energia; nelle 
fasi in cui si tende ad aumentare di peso serve alleggerire la densità calorica senza 



Opuscolo informativo per le pazienti

Alimentazione dopo un tumore al seno - pagina 20

impoverire la qualità; quando si riprende l’attività fisica può servire rinforzare la quota 
proteica e la regolarità dei pasti.

Situazione Come può apparire il pasto

Scarso appetito o nausea

Porzione piccola, consistenza morbida, fonte 
proteica facile (yogurt, uovo, ricotta, pesce 
morbido), cereale semplice, condimento ben 
tollerato.

Tendenza ad aumentare di peso
Mezzo piatto di verdure, quarto di cereali 
misurati, quarto di proteine, condimenti dosati, 
riduzione di snack casuali e bevande caloriche.

Ripresa del movimento o esercizi di forza
Pasti regolari, proteine distribuite nella giornata, 
spuntino semplice prima o dopo attività se 
necessario, buona idratazione.

Questo modo di ragionare permette di uscire dalla domanda “cosa devo vietarmi?” e 
passare a una domanda più utile: “di cosa ha bisogno il mio corpo oggi?”.

29. Colazioni e spuntini proteici: idee semplici da alternare
Molte donne fanno colazioni troppo povere di proteine oppure spuntini composti solo da 
zuccheri rapidi. Questo non aiuta né la sazietà né la protezione muscolare. Inserire una 
piccola quota proteica già al mattino può migliorare energia e regolarità nell’arco della 
giornata.

Quando Idee pratiche

Colazione 1 Yogurt greco o skyr con avena e frutta.

Colazione 2 Pane integrale con ricotta e frutta fresca.

Colazione 3
Latte o bevanda fortificata + porridge + semi o 
noci in piccola quantità.

Colazione 4 Uovo e pane tostato, con frutta a parte.

Spuntino 1 Yogurt bianco semplice.

Spuntino 2 Hummus con cracker semplici o pane.

Spuntino 3 Frutta + una piccola porzione di frutta secca.

Spuntino 4 Kefir o ricotta con cannella/frutta.

Spuntino 5 Pane e crema di legumi o tofu spalmabile.

Se la mattina hai nausea o scarso appetito, anche una colazione minima è meglio di nulla. 
L’importante è non trasformare la difficoltà di un momento in una rinuncia continua.
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30. Falsi miti e risposte rapide

Mito Fatto

“Devo eliminare tutti i carboidrati.”
No. Serve scegliere meglio qualità e quantità, non 
azzerarli.

“La frutta contiene zucchero, quindi è da evitare.”
No. La frutta fa parte di una dieta sana, salvo 
adattamenti temporanei per sintomi specifici.

“Se ho fame tra i pasti sto sbagliando qualcosa.”
Non sempre. Può essere utile inserire uno 
spuntino programmato e completo.

“I prodotti senza zucchero sono sempre migliori.”
Non sempre: possono restare ultra-processati o 
essere molto calorici.

“Posso curarmi con tisane e depurativi.”
No. Possono avere al massimo un ruolo accessorio 
e vanno valutati caso per caso.

“Se mangio fuori casa rovino tutto.”
No. Conta il bilancio complessivo e la continuità 
delle abitudini.

31. Un piccolo piano personale di 7 giorni
Compilare per una settimana una mini-scheda di auto-osservazione può essere utile per 
capire dove intervenire senza colpe. Non serve annotare tutto ciò che mangi: bastano pochi 
indicatori concreti. Questa pagina può essere stampata o copiata su un quaderno.

Giorno Colazione 
fatta

2 porzioni di 
verdura

Proteine a 
pranzo e cena

Acqua 
regolare

Movimento

Lun □ □ □ □ □

Mar □ □ □ □ □

Mer □ □ □ □ □

Gio □ □ □ □ □

Ven □ □ □ □ □

Sab □ □ □ □ □

Dom □ □ □ □ □

Dopo 7 giorni non chiederti se sei stata “brava”, ma quali ostacoli sono stati più frequenti: 
fame emotiva, stanchezza, mancanza di organizzazione, sintomi, orari di lavoro, poche 
proteine al mattino, scarsa idratazione. È da lì che nasce un piano realistico.
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32. Segnali di allarme da non rimandare
Alcune situazioni richiedono un contatto rapido con il team curante o con il medico di 
riferimento. Sul piano nutrizionale, non bisogna aspettare troppo quando la difficoltà a 
mangiare o bere sta diventando significativa.

 Perdita di peso rapida o involontaria.
 Vomito ripetuto, diarrea importante o segni di disidratazione.
 Difficoltà a deglutire, dolore orale marcato o impossibilità a finire i pasti.
 Stipsi severa, gonfiore addominale importante o dolore persistente.
 Comparsa o peggioramento di gonfiore del braccio o della parete toracica.
 Uso contemporaneo di molti integratori o comparsa di possibili interazioni 

farmacologiche.
 Paura del cibo così intensa da limitare la vita quotidiana o la socialità.

Intervenire presto è quasi sempre più semplice ed efficace che recuperare dopo settimane o 
mesi di difficoltà.
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33. Lista della spesa orientativa per una settimana
Questa lista non è obbligatoria né completa, ma può aiutare a trasformare i principi 
dell’opuscolo in acquisti concreti. Scegli quantità e prodotti in base al numero di persone in 
casa, ai sintomi e al tempo che hai per cucinare.

Reparto Esempi utili

Verdura
Insalata, zucchine, carote, finocchi, pomodori, 
bietole o spinaci, minestrone surgelato.

Frutta
Mele, pere, kiwi, agrumi, banane, frutti di bosco 
anche surgelati.

Cereali e pane
Pane integrale o misto, avena, riso, pasta, 
farro/orzo, crackers semplici.

Proteine vegetali
Ceci, lenticchie, fagioli, hummus, tofu, bevanda di 
soia fortificata.

Proteine animali
Pesce semplice, uova, yogurt, kefir, ricotta, carni 
bianche in quantità moderate.

Condimenti e extra
Olio EVO, erbe aromatiche, limone, frutta secca, 
semi, passata di pomodoro.

Scorte “facili”
Zuppe semplici, legumi in vetro, verdure 
surgelate, pane nel freezer.

Avere in casa una base di ingredienti semplici riduce la probabilità di affidarsi solo a snack 
o piatti molto processati nei giorni di fatica.

34. Un esempio di settimana quasi vegetariana
Per alcune pazienti aumentare i pasti vegetali è un modo utile per migliorare la qualità 
della dieta senza sentirsi in restrizione. Ecco un esempio flessibile di organizzazione.

Giorno Colazione Pranzo Cena

Lun Avena e yogurt Pasta e lenticchie Frittata e verdure

Mar Pane e ricotta Insalata di ceci e farro
Vellutata con tofu 
morbido

Mer Kefir e frutta
Riso con fagioli e 
zucchine

Uova strapazzate e 
pane

Gio
Yogurt di soia 
fortificato

Couscous con ceci e 
verdure

Pesce + contorno

Ven Latte e porridge
Pasta con piselli e 
menta

Burger di legumi 
casalingo
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Sab Pane tostato e hummus Insalatona completa
Pizza semplice + 
verdure

Dom
Colazione libera 
equilibrata

Pranzo familiare con 
porzioni ragionevoli

Minestra e ricotta

Una settimana “quasi vegetariana” non significa abolire pesce o altri alimenti, ma imparare 
a far ruotare di più i legumi e le proteine vegetali.

35. Se l’appetito è ridotto: scelte utili per giornata difficile
Nei giorni peggiori è normale non riuscire a seguire il modello ideale. Avere qualche 
opzione pronta e tollerabile può evitare che il digiuno si prolunghi.

Momento della giornata Scelte possibili e ben tollerate

Appena sveglia
Cracker semplici, biscotti secchi, piccoli sorsi di 
acqua o tisana tiepida.

Colazione
Yogurt, crema di riso, pane tostato con ricotta, 
banana schiacciata.

Pranzo
Riso o patate, pesce morbido, uovo, vellutata con 
legumi passati.

Merenda Frullato semplice, kefir, yogurt, pane e hummus.

Cena
Semolino, passato di verdura, ricotta, uovo, pollo 
morbido o tofu morbido.

Prima di dormire
Piccolo spuntino proteico se utile: yogurt, latte o 
ricotta.

In queste fasi il criterio principale è mangiare e bere abbastanza. La dieta si può “ripulire” 
di nuovo quando i sintomi si riducono.

36. Dodici combinazioni base da tenere a mente
 Pasta + legumi + verdura.
 Riso + pesce + verdura.
 Pane + uova + ortaggi cotti.
 Yogurt + avena + frutta.
 Zuppa + ricotta + pane.
 Insalatona + cereale + ceci.
 Patate + pesce + finocchi.
 Tofu + riso + zucchine.
 Frittata + pane + pomodori.
 Minestrone + parmigiano + crostini.
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 Polenta morbida + formaggio fresco + verdure.
 Porridge + latte o bevanda fortificata + frutta secca in piccola quota.

Memorizzare poche combinazioni “madri” aiuta a comporre pasti completi senza dover 
ogni volta inventare una ricetta.

37. Mini glossario utile

Termine Spiegazione semplice

Fibra
Parte degli alimenti vegetali utile per intestino, 
sazietà e controllo glicemico.

Ultra-processati
Prodotti industriali molto elaborati, spesso ricchi 
di sale, zuccheri, grassi e ingredienti aggiunti.

Proteine
Nutrienti importanti per muscoli, recupero e 
sazietà.

Recidiva
Ricomparsa del tumore dopo un periodo libero da 
malattia.

Massa muscolare
Tessuto che sostiene forza, autonomia e 
metabolismo.

Densità calorica
Quante calorie sono concentrate in una certa 
quantità di alimento.

Fortificato
Alimento a cui sono stati aggiunti nutrienti, per 
esempio calcio o vitamina D.

38. Pianificatore personale della settimana
Usa questo schema per programmare in anticipo alcuni pasti o spuntini strategici. Anche 
pianificare solo 3-4 momenti della settimana può migliorare molto la continuità.

Giorno Pasto da pianificare Cosa mi serve 
acquistare

Note/Sintomi

Lun

Mar

Mer

Gio

Ven

Sab
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Dom

39. Domande utili da portare in visita
Preparare in anticipo le domande evita di dimenticare i dubbi più importanti quando si è 
stanche o emozionate. Puoi selezionare quelle che ti riguardano di più.

 Il mio peso sta andando nella direzione giusta per la mia situazione?
 Sto assumendo abbastanza proteine o rischio di perdere muscolo?
 Ho davvero bisogno degli integratori che sto prendendo?
 Ci sono alimenti o bevande che devo evitare per interazioni con le terapie?
 Come posso gestire meglio nausea, stipsi, diarrea o alterazioni del gusto?
 Con la mia terapia endocrina devo monitorare calcio, vitamina D o osso?
 Posso fare attività di forza? Con quali limiti o attenzioni?
 Il gonfiore che sento può essere linfedema? A chi mi devo rivolgere?

Portare un elenco scritto è utile anche per familiari e caregiver che partecipano alle visite e 
aiutano nella gestione quotidiana.

40. Tre giornate-tipo: come adattare le scelte alla vita reale
Non esiste una giornata “perfetta”. Qui sotto trovi tre esempi per mostrare che una buona 
organizzazione nutrizionale può adattarsi a condizioni molto diverse.

Scenario Possibile organizzazione pratica

Giornata tranquilla a casa
Colazione completa, pranzo con legumi o pesce e 
verdure, cena semplice con proteina e contorno, 
cammino o esercizi leggeri.

Giornata di forte stanchezza
Usare scorte facili: yogurt, pane, zuppe semplici, 
legumi pronti, uova, frutta già lavata; puntare a 
piccoli pasti regolari.

Giornata fuori casa o di lavoro
Portare uno spuntino pianificato, scegliere un 
pranzo semplice e bilanciato, bere acqua con 
regolarità, non arrivare affamata alla sera.

Giornata con disturbi intestinali
Ridurre temporaneamente ciò che irrita, 
semplificare consistenze e chiedere indicazioni se 
i sintomi persistono.

Giornata sociale o in famiglia
Scegliere con flessibilità, godersi la compagnia, 
tornare alle abitudini usuali al pasto successivo.

Ragionare per scenari aiuta a essere più preparate e meno rigide. L’obiettivo è avere una 
strategia sufficiente anche quando la giornata non va come previsto.
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41. Checklist finale per la routine quotidiana
Questa checklist riassume le abitudini più utili. Non devi spuntarle tutte ogni giorno. Serve 
soprattutto come promemoria semplice e realistico.

Promemoria Oggi

Ho inserito almeno una fonte proteica nei pasti 
principali

 Sì   In parte   No□ □ □

Ho bevuto acqua con regolarità  Sì   In parte   No□ □ □

Ho mangiato almeno due porzioni di verdura o 
frutta

 Sì   In parte   No□ □ □

Ho limitato snack casuali e bevande zuccherate  Sì   In parte   No□ □ □

Mi sono mossa un po’ durante la giornata  Sì   In parte   No□ □ □

Ho ascoltato i sintomi senza colpevolizzarmi  Sì   In parte   No□ □ □

So quale domanda voglio fare al team curante  Sì   In parte   No□ □ □

Anche spuntare “in parte” è un progresso. La continuità nasce da obiettivi possibili, non da 
regole perfette.

42. Domande frequenti
Devo eliminare completamente latticini o glutine? No, a meno che tu non abbia 
un’intolleranza, una diagnosi di celiachia o un’indicazione clinica specifica.

Il biologico è obbligatorio? No. Se ti è comodo bene, ma l’aspetto principale resta mangiare 
più vegetali e più varietà, non necessariamente biologico.

Posso fare digiuno intermittente? Non senza una valutazione professionale, soprattutto se 
hai fame intensa, stanchezza, terapia attiva o tendenza a perdere muscolo.

Il caffè è vietato? In genere no, salvo specifiche controindicazioni o se peggiora nausea, 
reflusso, palpitazioni o vampate.

Un dolce ogni tanto è un problema? No. Conta la frequenza abituale e il contesto 
complessivo della dieta, non l’eccezione.

Posso mangiare soia se il mio tumore era ormono-sensibile? In generale gli alimenti 
tradizionali a base di soia possono far parte della dieta; diverso il discorso per gli 
integratori concentrati, da non assumere autonomamente.

Se sono in terapia ormonale devo mangiare meno? Non necessariamente. Serve piuttosto 
una dieta di qualità, con attenzione a peso, muscoli, ossa e attività fisica.
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43. In sintesi: una bussola per orientarti
Se dovessi trattenere solo pochi messaggi, potrebbero essere questi: non esiste un singolo 
alimento capace di proteggerti da tutto, ma il modo in cui mangi ogni giorno conta per la 
tua forza, il tuo peso, i tuoi muscoli, il tuo intestino, il tuo cuore e la tua qualità di vita. 
Un’alimentazione prevalentemente vegetale, con proteine di qualità e poco spazio per alcol 
e prodotti molto processati, è una direzione solida e ragionevole.

Il secondo messaggio è che la personalizzazione viene prima delle regole generali. Se stai 
perdendo peso, devi mangiare di più e meglio, non seguire una dieta dimagrante. Se hai 
preso peso, servono gradualità e movimento, non punizioni. Se hai sintomi, si adatta la 
consistenza e la struttura dei pasti. Se hai dubbi su soia, integratori o altre mode 
nutrizionali, porta la domanda in visita: è il posto giusto per chiarirla.

Il terzo messaggio è forse il più importante: la tua alimentazione dovrebbe aiutarti a vivere, 
non a vivere con paura. Più semplicità, più continuità, più fiducia nelle fonti affidabili e 
meno rumore informativo sono già una cura di supporto preziosa.
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Spazio per note personali e domande da portare in visita
Puoi usare queste ultime pagine per annotare dubbi pratici, sintomi legati ai pasti, 
variazioni di peso, integratori assunti o difficoltà quotidiane. Portare esempi concreti in 
visita aiuta il team a darti risposte più personalizzate.

Una modalità utile è registrare per pochi giorni solo ciò che serve davvero: il sintomo 
principale, quando compare, cosa hai mangiato o bevuto poco prima e cosa ha aiutato. Non 
è necessario scrivere tutto in modo dettagliato.

Data/ora Sintomo o dubbio Cibo/bevanda o 
situazione collegata

Cosa mi ha aiutato / 
domanda per la visita
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Promemoria personale:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Tre obiettivi realistici per le prossime settimane:

Obiettivo Piccolo passo concreto

Contatti o professionisti da richiamare: ________________________________________________

Data della prossima visita: ____________________   Esami o questioni da ricordare: 
____________________
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