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RESUMO

O cancer é um grupo heterogéneo de doencas, que envolve diferentes
comportamentos, manifestacdes clinicas e morfolégicas, variando de acordo com 0s
fatores genéticos e respostas terapéuticas. O cancer de mama (CM) é o de maior
incidéncia no género feminino em todo o mundo, uma opc¢do de tratamento é a
guimioterapia que apresenta consequéncias, como nauseas, vomitos, falta de apetite,
e alteracao do consumo alimentar. O objetivo desse trabalho foi revisar na literatura o
perfil de consumo alimentar de mulheres em terapia quimioterapica de cancer de
mama, a fim de contribuir para a pesquisa e desenvolvimento de conhecimento para
a comunidade. Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, apresentando os
seguintes critérios de incluséo: artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos
dez anos, indexados nas bases de dados CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Utilizando as combinacoes
entre as seguintes palavras-chave, consideradas descritores no DeCS (Descritores
em Ciéncias de Saude): “breast cancer” AND “chemotherapy” AND “diet” AND
“nutritional status”. Apos analise minuciosa dos artigos selecionados, apenas 9 foram
escolhidos como objeto de estudo. Os estudos apresentaram resultados como
disgeusia, inapeténcia, reducdo no consumo alimentar das pacientes, indicando baixo
consumo de proteinas, fibra alimentar, vitaminas A, C, E, D e complexo B, minerais
como calcio, cobre, ferro e zinco, impactando assim no tratamento quimioterapico e
possivel recidiva do cancer. Conclui-se que o consumo alimentar é alterado pela
guimioterapia levando a paciente a uma baixa ingesta alimentar, e aversdo a grupos
alimentares, impactando assim em seu quadro de saude, contribuindo ao néo
favorecimento do tratamento quimioterapico, o acompanhamento nutricional é de
suma importancia durante esse processo, para um melhor estado nutricional.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Quimioterapia; Dieta; Estado Nutricional,



ABSTRACT

Cancer is a heterogeneous group of diseases, involving different behaviors, clinical
and morphological manifestations, varying according to genetic factors and therapeutic
responses. Breast cancer (BC) has the highest incidence in females worldwide, a
treatment option is chemotherapy that has consequences such as nausea, vomiting,
lack of appetite, and change in food consumption. The objective of this work was to
review in the literature the profile of food consumption of women undergoing
chemotherapy for breast cancer, in order to contribute to research and development of
knowledge for the community. This is an integrative literature review, with the following
inclusion criteria: articles in Portuguese and English, published in the last ten years,
indexed in the databases CAPES (Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel), LILACS (Literatura Latino -American and Caribbean
Association in Health Sciences), PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) and SciELO (Scientific Electronic Library Online). Using combinations
of the following keywords, considered descriptors in the DeCS (Health Sciences
Descriptors): “breast cancer” AND “chemotherapy” AND “diet” AND “nutritional status”.
After a thorough analysis of the selected articles, only 9 were chosen as the object of
study. The studies showed results such as dysgeusia, lack of appetite, reduction in the
patients' food consumption, indicating low consumption of proteins, dietary fiber,
vitamins A, C, E, D and complex B, minerals such as calcium, copper, iron and zinc,
thus impacting on the chemotherapy treatment and possible cancer recurrence. It is
concluded that food consumption is altered by chemotherapy, leading the patient to a
low food intake, and aversion to food groups, thus impacting on their health condition,
contributing to the non-favoring of chemotherapy treatment, nutritional monitoring is of
paramount importance during this process, for a better nutritional status.

Keywords: Breast Cancer; Chemotherapy; Diet; Nutritional status;
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer é um grupo
heterogéneo de doencas, que envolve diferentes comportamentos, manifestacoes
clinicas e morfolégicas, variando de acordo com os fatores genéticos e respostas
terapéuticas. O sintoma mais comum € caracterizado pelo aparecimento de nddulo,
duro, irregular e geralmente indolor. O cancer de mama (CM) € o de maior incidéncia
no género feminino em todo o mundo, e a mais frequente causa de morte nessa
populacdo, com uma estimativa de 684.996 Obitos em 2020 (IARC, 2020).

O CM é o mais frequente nas mulheres de todas as regides do Brasil, logo
atrds do cancer de pele ndo melanoma. O nimero de casos é mais prevalente nas
regides com maior desenvolvimento (Sul e Sudeste) e a menor taxa é observada na
regido Norte. Estima-se que em 2023 ocorrerdo cerca de 73.610 novos casos da
doenca, carecendo cada vez mais de cuidados e intervencfes de politicas publicas
(INCA, 2022).

Desta forma, trata-se de uma neoplasia maligna, caracterizada por tumores
com diferentes subtipos morfologicos, resultando em formas distintas de
apresentacao, comportamentos biolégicos e de prognéstico. Além dos fatores clinico-
patologicos, os subtipos bioldégicos analisados por imuno-histoquimica (IHQ) ou
analise genbmica sdo Uteis para a classificacdo de risco e escolha do tratamento.
Os principais fatores preditores e prognésticos avaliados pelo IHQ foram o receptor
de estrogénio (RE), receptor de progesterona (RP), receptor do fator de crescimento
epidérmico humano tipo 2 (HER-2) e taxa de tumoral avancado (Ki67). A analise
genbmica identifica quatro subtipos moleculares (luminal A, luminal B, HER-2
superexpresso e basal) de acordo com o perfil de genes expressos em cada
grupo (FRAGOMENI; SCIALLIS; JERUSS, 2018).

Existem alguns fatores de riscos para o desenvolvimento do CM, tais como
ter predisposi¢cdo genética, idade da menarca precoce, ter idade acima de 65 anos,
menopausa tardia, ter acima de 30 anos na primeira gravidez, auséncia de gestacao,
uso de contraceptivos, nao ter histérico de amamentacéo, fazer o uso de hormonios
ap0s a menopausa e exposicao a estrogénios. Ademais, percebe-se a importancia de
outros fatores associados tais como, alimentacdo nao balanceada, sobrepeso,

obesidade, sedentarismo, consumo de tabaco e alcool (CICCO et al., 2019).



O tratamento do cancer de mama pode ser feito através de cirurgia e
radioterapia, utilizando tratamentos como quimioterapia, hormonioterapia e
imunoterapia, seja os medicamentos administrados por via oral ou diretamente na
corrente sanguinea para atingir as células cancerigenas em todo o corpo (HORIE et
al., 2019).

O tratamento quimioterapico (QT) possibilita a cura de alguns tumores,
sendo opcado de tratamento para casos de metastases ndo detectaveis antes da
apresentacao clinica. Entretanto, a utilizacdo dos quimioterdpicos ndo afeta somente
as células tumorais, células consideradas normais acabam sofrendo danos, que
ocasionaram uma série de efeitos adversos que pode alterar tanto o consumo
alimentar como o estado nutricional dos pacientes (CUSTODIO et al., 2019). Como
consequéncia do uso de tais drogas, 0s pacientes podem apresentar uma série de
sintomas, como dor, fadiga, mucosite, alteracdes nas percepc¢des de cheiro e sabor,
além de desconfortos gastrointestinais o que pode influenciar na reducéo da ingesta
alimentar, se tornando muitas vezes inadequada (CICCO et al., 2019).

Segundo Custadio et al., (2019), foram observadas mudancas significativas
no consumo alimentar e estado nutricional de mulheres com CM em terapia
quimioteréapica. Alteracdes no peso, indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncia
da cintura (CC), diferiram significativamente, associados a piora do estado nutricional.

Nesse sentido, 0 objetivo desse trabalho foi revisar na literatura o perfil de
consumo alimentar de mulheres em terapia quimioterapica de cancer de mama, a fim

de contribuir para a pesquisa e desenvolvimento de conhecimento para a comunidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a qual ocorreu nas bases
eletrdnicas CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online).

Foi utilizado DeCS (Descritores em Ciéncias de Saulde) os seguintes
termos “breast cancer” AND “chemotherapy” AND “diet” AND “nutritional status” nas

bases de dados citadas.
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Como critérios de inclusdo utilizou-se artigos em inglés e portugués,
publicados nos ultimos dez anos. O publico dos artigos incluidos deteve-se a mulheres
com diagnéstico de cancer, com idade acima de 18 anos, em quimioterapia e que
respondessem a pergunta norteadora do presente que é: perfil do consumo alimentar
de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Foi excluido os
artigos com mulheres gravidas, em radioterapia ou em outros tratamentos que
combatam o cancer e pacientes com metastase.

O processo de escolha dos artigos se deu através de pesquisa nas bases
de dados com a utilizacdo dos DeCs, excluidos artigos com resumos conforme critério
de excluséo, por ultimo lido na integra e selecionados os conformes critérios de

incluséo de escolha como mostra no (Quadro 1).



Quadro 1 — Quadro de selegéo de artigos

Base de Palavras chaves cruzadas concomitantes N° de Resumos | Referencias | Selecionados
dados (como palavras de resumo e como referéncias | analisados | selecionada para a
descritores) obtido para revisao
andlise
breast cancer AND chemotherapy AND diet 82 36 13 4
CAPES "
AND nutritional status
LILACS breast cancer AND chemotherapy AND diet 8 6 4 1
AND nutritional status
breast cancer AND chemotherapy AND diet 2 2 1 1
SCIELO "
AND nutritional status
breast cancer AND chemotherapy AND diet 15 11 7 3

PUBMED

AND nutritional status

10
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3 RESULTADOS

Foram selecionados 9 artigos para o presente estudo, dos quais 6 foram
feitos no Brasil os outros 3 em cenario internacional (Espanha e Holanda), deixando
assim os resultados néo s6 em contexto brasileiro.

Sobre os tipos de estudos foi registrado trabalhos com delineamento
prospectivo (3) , observacional (3) , também foi verificado estudos que nao tinha tipo
de estudo registrado sendo considerado com a sigla TENR (Tipo de estudo néo
registrado), com amostragem minima de 14 e maxima de 205 resultando em 593
participantes.

Quanto as estratégias de investigacdo, abordou-se elementos relativos as
intervencdes para tratamento do céancer (medicamentos quimioterapicos),
instrumentos para avaliacdo do consumo como Questionarios de Frequéncia
Alimentar (QFA) e recordatério alimentar de 24 horas (R24hs), estes aplicados
presencialmente ou por ligacdes telefénicas.

Majoritariamente, os estudos avaliados apontam para alteracdo do
consumo alimentar, por vezes associada a diminuicéo de funcdo gustativa e apetite,
interferindo no perfil de consumo energético total, na composi¢cao de macronutrientes
(reducdo de proteina e aumento de gordura saturada) e micronutrientes, com
destaque para as vitaminas A, complexo B, C, D, E e minerais calcio, cobre, ferro,
fésforo, magnésio, potassio e sédio, além da reducao do consumo de fibra alimentar.

Tais condigdes, foram normalmente atreladas a redu¢do do consumo de
grupos alimentares como o de frutas, verduras e legumes, e aumento de alimentos

representativos de pastelaria (Quadro 2).
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Quadro 2 — Distribuicéo da referencias incluidas na revisao integrativa, de acordo com o ano de publicacado, pais, autores e tipo de
estudo, Brasil, 2022

Amostra
Autor o Média o
(ano)/Lo Objetivo N Idade Método Resultados Principais conclusdes
cal (+DP)
Boltong et | Medir o efeito de | 52 + de | Tipo de estudo: estudo | Observou-se modificagcbes na | Nos resultados houve reducao
al. (2014) | quimioterapia (QT) 18 prospectivo de coorte | percepcdo do paladar e na|na funcdo gustativa e apetite
adjuvante do anos multicéntrico hedbnica alimentar em afetando assim o0 consumo
cancer de mama ciclos repetidos de QT em|alimentar e reducdo de
(CM) na funcéo Intervencdo: antraciclina | mulheres com CM precoce, | proteinas tanto no inicio e meio
gustativa e e/ou taxano fornecendo evidéncias de que o | do ciclo de QT 3 como no ciclo
alimentar gosto em si, em oposicdo a outros | final.
heddnicos ao Instrumentos: Prontuarios | elementos de sabor é afetado
longo da trajetéria médicos, questionarios*, negativamente em pontos-chave
do tratamento. teste de identificacao de durante QT.
sabor e andlise de dados
de ingestéo através de
software.
Ceccatto | Avaliar as | 78 48.719 | Tipo de estudo: Estudo | Brazilian Healthy Eating Index— | As mudancas alimentares
et al. | mudancas na 5 clinico ndo randomizado Revised (BHEI-R) no nivel mais | observadas apés o diagndstico
(2014) qualidade da dieta 50.5+1 baixo tercil foi de 48,4 a 75,2 | do cancer de mama alteraram
de mulheres no 1.8 Intervencao: pontos, o segundo tercil foi 75,7 a | significativamente a qualidade
tratamento 56.0+1 | Quimioterapico nao | 81,8 pontos, e o tercil superior foi | da  dieta das mulheres
adjuvante do 1.7 relatado (QNR) de 82,0 a 95,7 pontos. Durante o | participantes do estudo.
cancer de mama. tratamento, das mulheres
classificadas no primeiro tercil,
Instrumentos: melhoraram a qualidade da
Questionarios de pontuacao da dieta passando para
0s tercis superiores. Mulheres
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Frequéncia Alimentar

(QFA)

classificadas no segundo tercil, ndo
alterou significativamente a
gualidade da dieta durante o
tratamento. As pacientes
classificadas no terceiro tercil
reduziram significativamente a
pontuacdo média do indice em 7,3
pontos durante o tratamento.

Custoédio

et al.

(2016)

Avaliar o impacto
da QT na dieta e

estado nutricional
de mulheres com
cancer de mama.
Um objetivo
secundario foi
avaliar a relacao

entre o estado
nutricional e a
gualidade da dieta.

55

51,5 +
10,1
anos

Tipo de estudo: estudo
prospectivo
Intervencdo: Docetaxel,
Doxorrubicina,
Ciclofosfamida, Paclitaxel,
5-Fluorouracil e
Metotrexato

Instrumentos: Avaliacdes
dietéticas por meio da
aplicacao de nove
recordatorios alimentares
de 24h por meio do
Brazilian Healthy Eating
Index—Revised (BHEI-R).

N&o houve mudancas no perfil de

consumo de célcio, gordura
saturada, niacina e riboflavina.
Contudo, colesterol, tiamina e
vitamina B6 apresentaram
aumento. Além disso, foram

identificadas altas prevaléncias de
inadequacdo, de até 100%, para
célcio, ferro, fésforo, magnésio,
niacina, riboflavina, tiamina,
vitamina B6, vitamina C e zinco. O
consumo total de frutas, bem como
0 consumo de legumes e legumes
verde-escuro e laranja diminuiu
(p<0,05) durante o tratamento.

Os resultados deste estudo
mostram que mulheres com
cancer de mama durante a QT,
a maioria delas tinha uma
“‘dieta requer modificagao”,
tanto no inicio quanto durante
tratamento e uma “dieta
inadequada" ao final da QT.
Elas estdo acima do peso e

apresentam alteragcbes na
qualidade da dieta, com
reducao significativa na

ingestdo de frutas totais e
hortalicas e  leguminosas
verde-escuras e alaranjadas
sendo observadas. Além disso,
a diminuicdo consumo de micro
e macronutrientes foi
alarmante, e alta prevaléncia
de inadequacéao
foi identificado
tratamento.

durante o
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Ferreira | Analisar 0|20 + 53,4 | Tipo de estudo: estudo | A média da ingestdo de calcio, | Foi constatado desequilibrio na
et. al. | consumo anos transversal cobre, ferro, fibra alimentar, | ingestdo de micronutrientes,
(2016) alimentar e o magneésio, potassio, vitamina A, | fibora alimentar e dieta que
estado nutricional Intervencao: QNR niacina, vitamina B6 e zinco | necessita melhorias. Dessa
de mulheres com encontrava-se abaixo da | forma, a criacdo e a utilizacao
cancer de mama Instrumentos: recomendacao de ingestao | de um protocolo de intervencgao
(CM) em (QT). Recordatorio de 24 horas, | adequada e o consumo de vitamina | nutricional sdo de grande
software (Programa de | C, fdsforo, manganés, sédio e |relevancia para melhorar a
analise da dieta), avaliacdo | tiamina  encontrava-se acima. | dieta de pacientes com cancer
dietética quantitativa, | Quanto a andlise do BHEI-R, 80% | de mama que realizam
realizada de acordkocomas |(n = 16) das pacientes | tratamento guimioterapico,
Dietary Reference Intakes | apresentaram uma “dieta que | evitando-se assim o ganho de
(DRI) e a avaliacdo | requer modificagdes”, enquanto | peso e o0 desequilibrio de
gualitativa pelo BHEI-R. 20% (n = 4) apresentaram uma | macro e micronutrientes, uma
“dieta saudavel”. vez que esse desequilibrio
pode levar, além do ganho de
peso, ao risco de recidiva do
cancer.
Perin et | Verificar a|b9 20a69 | Tipo de estudo: estudo | Pode-se observar que 55,9% | Observou-se que ma qualidade
al. (2016) | qualidade da dieta anos transversal descritivo e | (n=33) das entrevistadas | da alimentacéo também é risco
de pacientes com analitico apresentaram qualidade da dieta | para  desenvolvimento de
cancer de mama moderada, 44,1% (n=26) | outras doencas, como as
em QT. Intervencao: QNR inadequada. doencas cronicas nao
Observou-se  um inadequado | transmissiveis  (DCNT) e
Instrumentos: Anamnese, | consumo de gordura saturada | diagnostico de  neoplasia

antropometria, recordatorio
de 24 horas, questionario
de frequéncia alimentar
(QFA) e analise da
gqualidade da dieta com o

sendo este 36 gramas a 73
gramas/dia. Os itens  que
apresentaram maior pontuacao
foram frutas; vegetais verdes; e
alimentos ricos em proteina.

mamaria pela segunda vez.
Demonstrando assim a
necessidade de
acompanhamento para este
tipo de paciente, a fim de
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uso do instrumento Healthy
Eating Index (HEI- 2010) .

Também avaliaram a recidiva do
cancer como um consumo de dieta

melhorar o prognostico da
doenca e evitar sua recidiva ou

inadequada. outras doencas, como as
DCNT.
Vries et | Avaliar a ingestdo | 117 |+ de | Tipo de estudo: estudo | Durante a QT, pacientes com | Os sintomas induzidos pela QT
al. (2017) | de energia, | paci | 18 multicéntrico observacional | cancer de mama relataram uma | estdo associados a uma menor
macronutrientes e | ente | anos em andamento. ingestao total de energia, gordura, | ingestado alimentar associado a
grupos de |s de proteina (pastelaria, bolachas, | uma menor ingestdo de grupos
alimentos antes e | (CM) | idade | Intervencdo: QNR gueijo, leguminosas e produtos a | alimentares especificos. Para
durante a QT em |; base de carne) e alcool | garantir uma ingestdo dietética
pacientes com Instrumentos: significativamente menor do que as | ideal durante a QT é importante
cancer de mama | 88 Questionério de frequéncia | mulheres sem cancer. monitorar o estado nutricional e
compararam com | (gru alimentar (QFA), | Um declinio na percepc¢ao subjetiva | a carga de sintomas durante a
mulheres sem | po recordatorios alimentares | do paladar, apetite e fome e | QT em
cancer e | contr de 24h e questionario | sensacéo de boca seca, dificuldade | pacientes com cancer de
determinaram  a | ole) sobre sintomas. de mastigagéo, falta de energia e | mama.
associacdo entre nausea foram associadas a uma
sintomas e menor ingestao de energia.
ingestao de
energia e
macronutrientes.
Custodio | Avaliar 55 51.5 £ | Tipo de estudo: TENR Os resultados mostram que as | Verificou-se uma dieta mais
et al. | prospectivamente 10.1 mulheres com CM que receberam | pro-inflamatéria ao longo do
(2019) a associagao Intervencgao: 5- | QT apresentaram alteragcdes no | tratamento. Houve aumento

entre o consumo

dos grupos de
alimentos, 0s
escores do Dietary
Inflammatory

fluorouracil, adriamicina e
ciclofosfamida,
metotrexato,
paclitaxel

docetaxel,

consumo total de frutas, vegetais
totais, aves e ovos foi maior entre o
ponto de tempo apos o ciclo de QT
intermediario (T1) e o ponto de
tempo apo6s o ultimo ciclo de QT
(T2), ja o consumo de frutas e

durante o tratamento, que foi
relacionada ao consumo dos
grupos frutas, hortalicas, graos
e acucares simples,
associando assim com maior
adiposidade abdominal.
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Index (DIlI) dos Instrumentos: vegetais foi maior no inicio do
pacientes, Recordatorios de 24hs | tratamento considerado o ponto de
e seu estado através de ligacdes | tempo apds o primeiro ciclo de QT
nutricional. telefénicas. (TO); e consumo de graos totais e
acucares simples foi maior ao longo
do periodo QT causando a dieta
pré-inflamatéria.
Pereira, Analisar o|1l4 53,79 | Tipo de estudo: estudo | Das mulheres 71,43% | Conclui-se que 0 consumo
Pardim e | consumo +19,97 | observacional, descritivo | apresentaram deficiente consumo | alimentar observado esta
Genaro, |alimentar e o com delineamento | de vitamina A (média do consumo | aguém de ser adequado e o
(2020). estado nutricional transversal de analise | 4121237 mcg) e de vitamina E | excesso de peso ainda €
de mulheres com gualitativa e quantitativa (78,57%) média 9+3 mg; e |prevalente nesse grupo de
cancer de mama adequacdo em vitamina C | mulheres.
em tratamento Intervencao: QNR (78,57%) média 52+36 mg e
quimioterapico. selénio (78,57%) média 31+19 mg.
Instrumentos: O consumo de fibras apresentou-se
Questionarios e “Registro | abaixo do recomendado, 71% das
de Consumo Alimentar’ | mulheres relataram consumir uma
(RCA). meédia de 14+3 g de fibras ao dia e
somente 29%  apresentaram
consumo adequado, ou seja, acima
de 21 g por dia.
Varela et | NR 55 51.49 | Tipo de estudo: coorte | A ingestdo média da maioria das | Entende-se que durante o
al. (2021) + piloto vitaminas permanece igual ou |tratamento do cancer h4 uma
11.17 acima dos valores de Estimated | mudanca no padrédo alimentar

Intervencédo: QNR

Instrumentos:
Questionarios

Average Requirement (EAR): A, K,
B1, B2, B3, B6, B12 e C. Em
contrapartida, para as vitaminas D,
E, B5, B8 e B9 a ingestéo é inferior
ao recomendado. O consumo de

das pacientes, sendo
necessario explorar mais a
fundo as razdes pelas quais
essa mudanca  aparece,
auxiliando no estabelecimento
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vitaminas € menor que a EAR com
maior frequéncia durante e/ou apos
o tratamento, com excecdo da
vitamina C, onde seu consumo
aumenta durante e apos o
tratamento. Os  riscos  sé&o
estatisticamente significativos no
caso das vitaminas B5, B8 e B12.

da intervencdo nutricional e
plano de apoio. Uma
intervencao nutricional precoce
e avaliacdo nutricional em
todas as fases do tratamento
poderia aumentar a expectativa
de vida e diminuir a incidéncia
de mortalidade por céancer de
mama.

Legenda: CM, cancer de mama; NR, ndo registrado; QNR, quimioterapico néo registrado; TENR, tempo de estudo nédo registrado; TO, é o ponto de tempo
apos o primeiro ciclo de QT; T1, € o ponto de tempo apés o ciclo de QT intermediario; T2, é o ponto de tempo ap6s o ultimo ciclo de QT.
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4 DISCUSSAO

A ingestdo de nutrientes propiciada pela alimentacéo, é essencial para a
boa saude. No entanto, o estilo de vida moderno tem direcionado varios paises
ocidentais a experimentar um aumento escalonado de Doencas crbnicas n&o
transmissiveis (DCNT), em especial o cancer, o qual tem gerado movimentos de
diversas esferas da sociedade na prevencdo e tratamento com atuacoes
multiprofissionais, com a finalidade de tratar, curar e melhorar qualidade de vida dos
pacientes acometidos (MONTAGNESE et al., 2020).

O consumo alimentar adequado leva a prevencao de doencas incluindo o
cancer. Ter um estilo de vida adequado, praticando atividade fisica regular e
alimentacdo balanceada, com énfase na ingestdo de frutas, verduras e legumes,
vitaminas e minerais, fibras, bem como alimentos fontes de antioxidantes,
fitoestrogenos e 4cidos graxos poli-insaturados, associado a minimizacédo do consumo
de alimentos processados, ultraprocessados, bebidas alcodlicas, pratica de dietas
alimentares restritivas e alimentos considerados fator de risco, é possivel reduzir em
até 28% a formacdo de cancer de mama (PEREIRA; PARDIM; GENARO, 2020).

O cancer é uma doenca debilitante, que normalmente se utiliza de diversos
recursos terapéuticos no seu combate, apresentando diferentes frentes de atuacéo,
dentre elas a quimioterapia (BRASIL, 2022).

Do mesmo modo, a terapéutica do cancer de mama perpassa por diversas
acOes de intervencao com intuito de dirimir o perfil agressivo da doenca e até mesmo,
curar as pacientes acometidas por tal enfermidade. Dentre as frentes de combate,
destacam-se a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, entre outros,
dependendo das especificidades de cada caso (FISUSI; AKALA, 2019)

Contudo, o presente estudo observou somente pacientes em terapia
quimioterapica, cujo tratamento vai atuar na destruicdo de células malignas,
blogueando fungbes essenciais da célula cancerosas ou induzindo a apoptose. Por
ser um tratamento sistémico, todos os tecidos podem ser afetados, porém em graus
diferentes (CALDEIRA; GALBIATTI-DIAS, 2017).

A ingestdo alimentar adequada em pacientes em quimioterapia € um fator
importante para o sucesso do tratamento. Grupos alimentares como frutas e vegetais
gue possuem acles antioxidantes protegem contra 0s processos oxidativos, assim

como o alto consumo de carnes vermelhas e industrializados, por conterem aditivos
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alimentares como nitrito e nitrato para manter sua conservagao, podem causar o
inverso, danificando a mucosa e tornando-a mais vulneravel ao carcinégeno
(OLIVEIRA et al., 2022).

Ressalta-se que os macronutrientes e micronutrientes séo absorvidos e
utilizados pelo organismo. Os macros que sao carboidratos, gorduras e proteinas que
Sao necessarios para o corpo humano, pois sédo fontes de energia, mantém a
integridade celular e do organismo. J& os micronutrientes tém relevante participacéo,
pois ajudam na proliferacdo e diferenciagdo celular, fungdo imunoldgica,
antioxidantes, além de exercer papel importante na participacdo do metabolismo de
muitos outros nutrientes (INCA, 2020)

Diante da importancia do assunto, observa-se que, no presente estudo, a
proteina foi um dos macronutrientes que se destacaram na reduc¢do do consumo.
Vries et al. (2017) verificaram reduzido consumo alimentar, ingestdo de proteina e
energética. A proteina, esta envolvida na constituicdo dos tecidos humanos e na
regulacdo de varias fungdes fisiologicas. E essencial para o crescimento e
desenvolvimento do corpo, tem acado estrutural, faz parte do transporte de muitas
substancias, defesa do organismo, funcéo energética e enziméatica (WU et al., 2016).

Em consequéncia, para o paciente com cancer, tal deficiéncia desse macro
pode acarretar perda de massa muscular, além da diminui¢do da imunidade, quedas
e fraturas, incapacidade fisica e aumento da mortalidade. A necessidade proteica
dietética é individualizada variando entre 1,0 a 1,59 /kg/dia e seu aporte se faz
necessario para manter ou recuperar a massa muscular. A oferta de proteina busca
compensar sua perda associada com condicdes inflamatdrias e catabdlicas causadas
devido ao cancer (ESPEN, 2021).

Em relacé&o aos micronutrientes 8 autores verificaram ingestao inadequada
no presente estudo. Zanchin et al. (2011) em seu estudo percebeu uma inadequacao
de consumo de alimentos pela amostra avaliada, mostrando um consumo
diminuido de frutas e uma falta de variedade de ingestdo de verduras, indicando
menor ingestéo de fibras alimentares, vitaminas A, C e E, e minerais como o selénio,
segundo as recomendacg0des das Dietary reference intake (DRI’s).

Por atingir diversos 6rgaos e sistemas e como uma das consequéncias dos
guimioterapicos, as pacientes acometidas por cancer de mama enfrentam alteracbes
importantes na alimentacdo. Isso pode ser observado nos estudos de Boltong et al.

(2014) os quais verificaram que as pacientes relataram falta de gosto nas refei¢des.
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Cattafesta et al. (2014), observou essa mudanca no paladar chamada de disgeusia,
associado a deficiéncia de vitamina C que também €& um potente antioxidante
envolvido no combate-a infec¢des, reducao do nivel de triglicerideos e colesterol. Os
autores entenderam que além de fortalecer o sistema imunoldgico, essa deficiéncia
interfere consideravelmente no consumo alimentar das pacientes (CAVALARI;
SANCHES, 2018).

Existem aproximadamente 10.000 papilas gustativas ao redor da lingua e
da laringofaringe que atuam como receptores gustativos periféricos. Durante as
refeicbes quando o alimento entra em contato com nossas células receptoras
gustativas que sdo 50-150 células em cada botédo gustativo, a sensagao gustativa é
transmitida ao cérebro através de trés nervos cranianos: facial, glossofaringeo e vago
(KAIZU et al., 2021). Duas das hipoteses da alteracao do paladar séo o contato direto
das drogas quimioterapicas quando liberadas na saliva com as papilas gustativas,
contribuindo para a manifestacdo da alteracdo do paladar. A outra hipétese é uma
disfuncdo da glandula salivar, que diminui fluxo salivar, e impossibilita que as
substancias dos alimentos penetrem nos poros gustativos por isso a alteracdo do
paladar (SILVA et al., 2021).

Portantiolo et al. (2014), no seu estudo brasileiro com 23 pacientes
portadores de cancer de mama, observaram que 43% das participantes ndo atingiram
0 consumo minimo de vitamina A e vitamina E que também séo étimos antioxidantes,
porém, de vitamina C, todas atingiram as recomendacdes dietéticas. Outro autor
Harris et al. (2014) em sua meta-analise, observaram que o consumo de vitamina C
foi relacionado com um menor risco de mortalidade por cancer de mama.

Tais informacdes sao importantes, pois diversos fatores nutricionais podem
auxiliar a homeostase e atuar nos sistemas antioxidantes e defesa do organismo.
Esses nutrientes antioxidantes neutralizam acédo das espécies reativas de oxigénio
(ERO). Quando existe a deficiéncia de antioxidantes, as ERO podem estimular a
progressdo tumoral por meio de mutacdes sobre o acido desoxirribonucleico (DNA)
prejudicando o tratamento quimioterapico do cancer de mama (SILVA; FREITAS;
RODRIGUES, 2019).

Outra funcdo da vitamina C é ajuda na absorcdo de ferro, cujo estudo
observou diminui¢cdo nas pacientes. A ingestdo adequada de ferro ajuda na prevencgao
de anemia nas pacientes com cancer de mama. Por outro lado, a deficiéncia na

ingestdo desse mineral, reduz a disponibilidade de ferro para a eritropoiese e
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formacdo de hemoglobina, podendo levar a anemia ferropriva que compromete o
sistema imunologico (MORTARI; AMORIM; SILVEIRA, 2021).

Urge ressaltar que, na presenca de um processo inflamatério, observa-se
maior sequestro de ferro por macréfagos e enterdcito, indisponibilizando-o, para a
medula 6ssea. Ademais, citocinas inflamatorias, em especial a interleucina-6, esta
envolvida na ativacdo de genes promotores da transcricdo hepatica da hepcidina, que
uma vez aumentada, promove o bloqueio da entrada de ferro na circulagéo, reduzindo
sua disponibilidade (CAMASCHELLA, 2017)

O ferro ndo é o Unico mineral que registrou deficiéncia entre as
participantes deste estudo. Outro mineral mencionado foi o célcio, tal mineral é
importante na saude 6ssea das pacientes. Estudos associam o calcio com a vitamina
D, nutrientes importantes na saude dos 0ssos, foi registrada baixa inadequacédo no
estudo de Varela et al. (2021).

A quimioterapia age como uma possivel causa nessa reducdo devido o
tratamento baixar os niveis de estrégenos, hormonio responsével pelo carregamento
de célcio para os 0sso0s, levando assim a perca 2 a 3 vezes mais de densidade mineral
0ssea do que mulheres saudaveis pdés-menopausa, aumentando os riscos de fraturas
e osteoporose a essas mulheres com cancer de mama (DATTA; SCHWARTZ, 2013).

A terapia nutricional € essencial para um melhor estado nutricional dessas
pacientes. O manejo nutricional auxilia nas alteracdes e prejuizos decorrentes do
tratamento quimioterapico corroborando para um estado menos inflamatério e
condizente com o fornecimento de substratos que auxiliam na manutencdo dos
tecidos e sobrevida das pacientes (APRILE et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres apresentam alteracdo do estado nutricional, devido ao
tratamento quimioterapico que ocasiona sintomas como nauseas, fadiga, inapeténcia,
disgeusia, gerando assim uma alteracdo de consumo alimentar nos grupos de
vitaminas, minerais e macronutriente sendo a proteina. Resultando em consumo
dietético diminuido, que ocasiona baixa imunidade das pacientes, interferindo assim
na quimioterapia, prejudicando o quadro de saude das pacientes.

O acompanhamento nutricional tem a finalidade de adequar e direcionar a

alimentacdo da paciente com CM. O presente estudo ressaltou a importancia da



21

nutricdo na vida da mulher com CM, para uma melhor resposta nutricional diante de
todas as consequéncias do tratamento quimioterapico, causadas no organismo e

evitando assim uma possivel recidiva da doenca.
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