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NUTRICAO COMO FATOR CONTRIBUINTE PARA PREVENGAO E
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

NUTRITION AS A CONTRIBUTING FACTOR FOR THE PREVENTION AND
TREATMENT OF BREAST CANCER

Michelle Nascimento de Jesus! Livia Souza Guimaraes Rocha e Silva2

RESUMO

O cancer de mama € uma neoplasia que mais ocorre entres as mulheres, no Brasil e
no mundo. O papel da nutricdo no cuidado das pacientes portadoras desta neoplasia
€ relevante durante todo processo da doenca, desde do seu diagndstico até a
recuperacdo da paciente. Neste contexto, o objetivo deste trabalho é descrever a
contribuicdo da nutricdo como forma de prevencédo e/ou tratamento frente ao cancer
de mama. Trata-se de um estudo exploratério através da pesquisa bibliografia, com
base de dados no como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google
Académico, livros, revistas, artigos originais e artigos de revisdo. Observou-se que é
possivel reduzir esta neoplasia até 28% se tiver uma alimentacéo adequada seguindo
as recomendacdes da DRI. O consumo adequado de fibras 25 a 30g, carboidratos 45-
65%, proteinas 10-35%, lipidios 20-35% sé&o considerados consumo suficientes para
estas mulheres portadoras de cancer de mama. Os micronutrientes adotado pelos
padrées da recomendacao da DRI’'s a vitamina A 700ug/dia, vitamina C 75mg/dia,
vitamina E 15 mg/dia e 52 mg/ml de vitamina D possuem capacidade funcional que
promove acao de protetora do cancer de mama. No entanto, outros alimentos como
Soja, linhaca, curcumina, selénio, 6mega-3 se consumidas de maneira recomendada,
apresenta a fungéo de prevencao e tratamento frente ao cancer de mama. Conclui-se
gue alimentacdo possui fator de grande potencial para as mulheres com cancer de
mama em qualguer momento da vida, a adequacéao dietética desses nutrientes, sao
importantes por possui a capacidade de reducao e protegcédo desta neoplasia, estes
componentes presentes nos alimentos como legumes, frutas e verduras, tem papel
antioxidante que contribui para neutralizar o perfil pro-oxidativo da doenca e do
tratamento.

Palavras-chave: Anticarcinogénicos. Oncologia. Nutricdo oncoldgica.



ABSTRACT

Breast cancer is a neoplasm that most occurs among women, in Brazil and in the world
the role of nutrition in the care of patients with this neoplasm is relevant throughout the
disease process, from diagnosis to patient recovery. In this context, the objective of
this work is to describe the contribution of nutrition as a form of prevention and / or
treatment in the face of breast cancer. It is an exploratory study through bibliography
research, based on data in the Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google
Scholar, books, magazines, original articles and review articles. It was observed that
it is possible to reduce this neoplasm by up to 28% if you have an adequate diet
following the recommendations of the DRI. Adequate consumption of fibers 25 to 30g,
carbohydrates 45-65%, proteins 10-35%, lipids 20-35% are considered sufficient
consumption for these women with breast cancer. The micronutrients adopted by the
standards of the DRI's recommendation include vitamin A 700 ug / day, vitamin C 75
mg / day and vitamin 15 mg / day and 52 mg / ml of vitamin D have a functional capacity
that promotes the protective action of breast cancer. However, other foods such as
soy, flaxseed, curcumin, selenium, omega-3 if consumed in a recommended manner,
have the function of prevention and treatment against breast cancer It is concluded
that food has a great potential factor for women with breast cancer at any time of life,
the dietary adequacy of these nutrients, important because it has the ability to reduce
and protect this neoplasm, these components present in foods such as vegetables,
fruits and vegetables, have an antioxidant role that helps to neutralize the pro-oxidative
profile of the disease and treatment.

Key-words: Anticarcinogens. Oncology. Oncological nutrition.

1. Graduanda do Centro de Ensino Superior, Faculdade de Ilhéus, Curso de Nutricdo
Ilhéus-BA.
2. Professora Mestre do Centro de Ensino Superior, Faculdade de llhéus, Curso de
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1. INTRODUCAO

O céncer de mama é uma neoplasia mais comum entre as mulheres, no
mundo s&o estimados 2,1 milhdes de casos novos, foram as ultimas expectativas dos
ultimos anos (BRAY et al., 2018) e no Brasil surgirdo 66.280 casos novos até o ano
de 2022 (ESTIMATIVA, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fez projecdes de 27 milhdes de
novos casos de cancer para o ano de 2030 em todo mundo, com 17 milhdes de morte
pela doenca, os paises mais afetados sdo os desenvolvidos, dentre eles o Brasil
(INCA, 2016). A doenga que mais prevalece no Brasil € o cancer de mama,
representado em 623.030 casos novos no total de 16,4% O&bitos entre mulheres
brasileiras (INCA, 2020).

A carcinogénese mamaria é resultante das alteracfes das células epiteliais
nos ductos da glandula, ocorrendo uma proliferacao rapida e progressiva com poder
de invasao tecidual e metastase, por mudancas genéticas e epigenéticas. Apds este
processo as moléculas cancerigenas presentes nos alimentos e nos outros processos
de riscos, fazem com que ocorra mudancas no funcionamento normal das células e
potencializando o surgimento do cancer de mama (BOMBONATI; SGROI, 2011;
BATISTON et al., 2011).

Destas alteracbes ocorre o tumor maligno, de comportamento mais a
menos agressivo, a depender do tipo de cancer de mama, que sdo 0s tumores:
luminais; HER-2 positivos e o triplo negativos (BUZAID; MALUF; GAGLIATO, 2020).

Os fatores de risco de desenvolver cancer na glandula mamaria estao:
idade, historico familiar de cancer de mama, mulheres que nunca amamentaram, as
gue nunca pariram e menarca precoce. Os fatores comportamentais e ambientais que
influenciam estdo o consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo, ma alimentacéo,
sobrepeso e tabagismo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016).

Para a deteccgéo precoce, recomenda-se: rastreamento por meio do exame
clinico da mama, utilizacdo de exames de imagem, como a mamografia e a
ultrassonografia para a confirmacdo ou ndo da suspeita de cancer, a partir de sinais
detectados no exame e dos sintomas referidos pelas pacientes (BRASIL, 2013).

Uma equipe multidisciplinar é de fundamental importancia para cada tipo

de fase da doenca, as modalidades incluidas para este tipo de tratamento
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convencional estdo: a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia (VIEIRA
etal., 2012).

Os alimentos possuem componentes funcionais que sao capazes de
controlar a doenca por meio do mecanismo de acao de seus principios ativos como
anticarcinogénicos, antioxidantes, anti-inflamatorios e anti-hormonais, que minimizam
os efeitos colaterais, melhorando as respostas do tratamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Neste contexto, o presente trabalho objetivou descrever a contribuicdo da

nutrigdo como forma de prevencgéo e/ou tratamento frente ao cancer de mama.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida seguindo as orientagdes do estudo exploratorio
através de uma pesquisa bibliografica fundamentada em materiais ja elaborados como
livros, artigos cientificos nacionais e internacionais, monografias, dissertacdes e teses.
Foi realizado um levantamento de conteldos visando a dar respostas pertinentes a
solucéo do problema do trabalho em questao.

Tal exploracgéo foi realizada em bases de dados como Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), PubMed, Google Académico, livros, revistas, artigos
originais e artigos de revisdo. Além disso, foram analisados informe técnicos e
documentos oficiais do Instituto Nacional do Cancer (INCA/Brasil) e de Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e livros académicos. As biografias que ndo possuiram
vinculagdo com o tema foram descartadas sendo priorizadas as publicacdes dos
ultimos dez anos. Utilizou-se como descritores de busca: nutricdo, cancer de mama,
fatores de risco, quimioterapia, prevencdo e tratamento de neoplasias mamarias,
anticarcinogénicos.

A priori, houve uma leitura exploratoria do material previamente
selecionado, sendo esta rapida e objetiva, a fim de verificar se a obra se adequava ao
objetivo proposto. Em seguida, ocorreu a leitura seletiva, caracterizada pela triagem
de elementos que mais se relacionem com o propoésito do trabalho. Por fim, foram
registradas as informacdes coletadas das fontes de leitura, obtendo assim, dados

suficientes para compor o trabalho.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira Mastologia (2017), entre 5% a 10%
do cancer de mama sao hereditarias, estas sindromes genéticas sdo devido a
predisposi¢cdo hereditéria, que estdo associadas a mutacdo genética, tornando-se
uma neoplasia mamaria, sendo 50% estao localizados nos genes BRCA1 e BRCA2
(BReast CAncer type 1 and 2). Quando uma mulher estiver com BRCA mutado quer
dizer tem risco de 83% de desenvolver cancer de mama contralateral na idade de 70
anos.

Prado (2014) mostrou que 85% do cancer € causado por mutacdes genica,
processo que ocorre com avanco da idade, a vida prolongada faz com que ocorra uma
série de eventos no organismo, dentre eles o DNA que se danifica devido as mutaces
espontaneas, causada por trocas quimicas dos nucleotideos, substancias
mutagénicas chamadas carcinogénicos, devido as alteracdes genéticas, tornando-se
cancer.

Estudos relatam que mulheres idosas acima de 70 anos tem maior risco de
morrer de cancer em relacdo aos pacientes com faixa etaria de 36 a 69 anos
(BALABRAM et al., 2015). Portanto, o principal fator risco para cancer de mama entre
mulheres é a idade, podendo ser diagnosticada em adolescentes e adultos jovens
com idade entre 15 e 39 anos, ja enfrentam desafios do cancer de mama (JOHNSON
et al., 2018).

O excesso de peso na populacdo em geral é de 53,8%, deste 19,6% ocorre
nas mulheres (BRASIL, 2017). A partir de estudo feito por Felden; Figueiredo (2011),
verificou que o acumulo de gordura na parte superior do corpo (CC > 88 cm) € um
fator preditor para desenvolver cancer de mama especialmente em mulheres na pré-
menopausa.

O tecido adiposo em excesso leva ao aumento dos fatores de crescimento
produzidos pelo organismo que estimulam ao desenvolvimento de cancer de mama
um exemplo é o aumento de substancias inflamatérias e aumento da exposicéo das
células aos horménios femininos. Estudos sugerem que a falta de exercicio fisico,
dietas ricas em gorduras e acglcar sdo fatores associados a um risco maior de
desenvolver cancer de mama (BUZAID; MAFUT; GAGLIATO, 2020).
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Um estudo realizado em 2016 contendo 8 ensaios clinicos randomizados,
produziu resultados em que a perda de peso em curto prazo foi favoravel para a
prevencao e controle do cancer de mama (CHLEBOWSKI; REEVES, 2016).

Contudo, nos estudos observacionais de Jackson et al. (2017) a perda de
peso entre mulheres obesas nao trouxe nenhuma evidéncia de beneficio para o
cancer de mama.

Cerca de 4% dos casos de cancer de mama estdo associados a
alimentacdo inadequada, 16% sao Obitos decorrentes desta patologia, estédo
associados a combinacéo entre o uso de alcool, inatividade fisica e ma alimentacao
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

De acordo com Instituto Nacional do Cancer (2015) através de estudo, é
possivel reduzir em até 28% o desenvolvimento do cancer de mama, se tiver uma boa
alimentacdo e reducdo do consumo de bebida alcodlica. Através dos estudos de
Previato et al. (2015) comprovou-se que a ingestdo de uma dieta com alto teor de
gordura e pobre em fibras alimentares contribuem para aumento dos casos de
neoplasia mamaria.

Os fatores dietéticos contribuem para reducédo da etiologia do cancer de
mama a cerca de 30 a 40%, na forma de alimentacdo adequada que sé&o apontados
como protetores e desencadeadores desta neoplasia mamaria (SAMPAIO et al.,
2012). Motter et al. (2016) concordam com estudos de Sampaio et al. (2012) que as
mulheres em tratamento de cancer de mama nédo conheciam os fatores de risco que
provocaram este cancer e apresentaram inadequacdes no consumo de fibras
alimentares e gorduras.

A ingestao regular de fibras € um fator protetor para desenvolvimento de
cancer de mama. Através de dados encontrados no estudo de Healthy, Eating, Activity
and Lifestyle (HEAL 2011) que mostrou a diminuicdo de 32% do cancer de mama em
mulheres apds ingerirem maiores quantidades de fibras.

Segundo Jung et al. (2014) as fibras alimentares reduzem o cancer de
mama na forma que evitam as altas concentragcdes de hormonios que induzem a
proliferac@o celulares neoplasicas. Pois, a dieta pobre em fibras atua como fator de
risco do cancer de mama, contribuindo assim para elevar os niveis de estrogénio e

diminuir a concentracao das globulinas carreadoras desses hormdnios.
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De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (2013) a recomendacéao de
25¢ a 30g quantidades suficientes para que ocorra esta funcao benéfica para a saude
das mulheres portadora de cancer de mama.

Por outro lado, Anjos; Hofelmann (2011) em um estudo caso controle,
observaram que as mulheres com cancer de mama mencionaram consumir
com maior frequéncia as frutas, por estarem relacionados a busca de mecanismos
protetores contra a doenca por meio da adoc¢ao de habitos de vida saudaveis.

No estudo transversal de Ferreira et al. (2016) concluiram que a ingestéao
de macronutrientes entre mulheres com céancer de mama, foram dentro da
recomendacao da Dietary Reference Intakes (DRIs), numa analise do Recordatorio
Alimentar (R24HS), distribuidos em carboidratos 45-65%, proteinas 10-35% e lipidios
20-35%. Resultando no consumo adequado de macronutrientes com carboidratos
57,7%, proteinas 16,6% e lipidios 29,1%.

De acordo com a abordagem de Surwillo; Wawrzyniak (2013) o consumo
dentro da recomendacdo da (DRIs) nos quesitos carboidratos e proteinas, este
consumo é suficiente para as mulheres portadoras do cancer de mama.

Segundo estudos de Maia et al. (2014), concluiu que a diminuicdo no
consumo de carboidratos e/ou agucares simples sejam considerados benéficos na
prevencdo de neoplasias malignas, mas nao o corte total deste nutriente, devido as
células precisarem deste consumo principalmente dos carboidratos complexos para
gerar energia, mas de maneira que ndo impligue em sua digestdo, abrandando os
riscos da progressao do cancer de mama.

De acordo estudos de Beloribi-Djefaflial et al. (2016), mostraram que o
excesso de lipidios € armazenado nas células na forma de gotas lipidicas (“lipid
doplets”) em altas concentracdes sao consideradas agressivas provocando células
malignas, valores acima do recomendado néo traz beneficios para a prevencao e/ou
tratamento do cancer de mama.

O pesquisador Bussolotto et al. (2012) observou que a gordura pode ser
uma causa do cancer de mama, devido a associacdo do aumento nos niveis de
estrogénio circulantes e por provocar a reducéo da sensibilidade a insulina.

Nos resultados dos estudos de Anjos; Holfemann (2011) que utilizou casos
elegiveis de mulheres portadores de cancer de mama onde 75,94% consumiam soja

pelo menos uma vez por semana. De acordo com estudos de Carvalho et al. (2014)
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esta soja contém lectina capaz de melhorar o perfil lipidico, utilizando-se como forma
de tratamento e/ou prevencao do cancer de mama.

Em outro estudo a isoflavonas também presente na soja € capaz de reduzir
e suprimir o cancer de mama, atraves de seus fitoestrogénios presentes nestes graos.
Este estudo € determinado através da acdo das isoflavonas sobre o crescimento do
tumor Ehrlich baseados nas determinacdes de peso, area e proliferacdo celular
(VALLADARES et al., 2012).

O estudo de Women’s Health Initiative study (WHI 2014) avaliou o
conhecimento do médico ginecologista em relacdo a menopausa e o tratamento de
mulheres sintomaticas, 43,3% dos ginecologistas indicam o consumo de isoflavonas
para sintomas do cancer de mama (CARMIGNANI et al., 2014).

Estudos mencionaram que o consumo de 10g diarias de linhaga pode gerar
alteragcbes hormonais associadas a reducao do risco de cancer de mama (AGOSTA
etal., 2011).

Os resultados do consumo de vitaminas antioxidantes e pro-oxidantes em
mulheres portadoras de cancer de mama da cidade de Pelotas RS, apresentaram
resultados desequilibrados de acordo adequacéo da Dietary Reference Intakes (DRIS)
a vitamina A 934,69 pg/dia (700 pg/dia); vitamina C 250,36 mg/dia (75 mg/dia) e
vitamina E 3,16 mg/dia (15 mg/dia) (PORTANTIOLO et al., 2014).

Segundo Shuhail et al. (2012) observou que € possivel prevenir o
desbalanco destas vitaminas antioxidantes, para auxiliar tanto na prevencao e quanto
ao tratamento do cancer de mama, contribuindo com a reducao dos efeitos colaterais
relacionados a quimioterapia. Durante o tratamento quimioterapico ocorre a
diminuicdo da capacidade antioxidantes enddgena e aumento da peroxidacéo lipidica,
indicando assim gque o tratamento, ou até mesmo a propria doenca pode esta gerando
0 aumento do estresse oxidativo, o que justifica mais uma vez adequado consumo de
oxidantes por esse publico.

Nos estudos de Mamede et al. (2011) identificou que o consumo adequado
de vitamina A, evita que as células cancerigenas do cancro de mama se multipliquem,
de forma de aumento dos receptores de estrogénio. No epitélio, esta vitamina é capaz
de inibir a multiplicagéo celular quando os genes P53 estiverem desativados.

Os carotenoides presentes na vitamina A diminuem em até 50% as

mulheres de desenvolver o cancer de mama (SILVA; SA, 2012). Afirmados através do
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estudo experimental de Eliassen et al. (2012) que os carotenoides sdo capazes de
inibir a progressao do tumor por reduzir a proliferacdo tanto do receptor de estrogénio
positivo (ER+) quanto ao estrogénio negativo (ER-) em células de cancer de mama.

Numa meta-analise de Harris et al. (2014) que o consumo adequado da
vitamina C é capaz de reduzir os riscos de mortalidade por cancer de mama. Por
influenciar na progressdo deste por meio de suas propriedades antioxidantes,
neutralizando os radicais livres.

De acordo com estudos Smolarek; Suh (2011) o consumo adequado de
vitamina E contribuem para a inibicdo da tumorgénese, uma vez que a capacidade
antioxidante, anti-inflamatéria, pro-apoptética forem atendidas, beneficia nas
mulheres portadoras de cancer de mama.

Em um estudo de analise de Alves et al. (2013) com a utilizacéo de dois
estudos, um com participacao de 880 casos de mulheres com cancer de mama e outro
com 880 mulheres com céancer de mama no caso controle, estes dois casos
apresentavam resultados de vitamina D por volta de 52 mg/ml. No entanto, observou-
se neste estudo que esta quantidade de vitamina D é capaz de minimizar os riscos de
desenvolver o cancer de mama em até 50% em compara¢do com as mulheres que
tinham deficiéncia de vitamina D (com valores inferiores a 13 mg/mL).

Comprovando que a vitamina D previnem o cancer de mama nos estudos
de Pardo et al. (2012) e Teleni et al. (2013) com utilizacéo de ensaios pré-clinicos, que
a vitamina D tem efeitos antiproliferativos que regula a proliferacdo de células através
de varios mecanismos, o principal € no ciclo celular onde ocorre a inibicdo da
passagem da fase G1 a fase S, no apoptose e na diferenciacao celular. Os baixos
niveis de vitamina D podem desregular estes mecanismos provocando a proliferacéo
celular e inibindo a apoptose.

Entretanto, Alves et al. 2013 confirma através de outro estudo, utilizando
ensaio de quatro anos, foram avaliadas 1085 mulheres saudaveis, concluiu o calcio
juntamente com vitamina D, diminuiu os riscos em 70% de desenvolver cancer de
mama.

Segundo Chakraborte (2011) concluiu no seu estudo que a vitamina D é
importante para o metabolismo do célcio, na regulacdo da proliferacdo celular e

diferenciacdo celular e nas fungBes imunitarias. Estas duas vitaminas juntas tém
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propriedades anticancerigenas que inibe a angiogénese ao retirar das células
cancerigenas nutrientes e oxigénio que regride o crescimento do tumor.

Sun et al. (2012) identificou no seu estudo que 50mM de curcumina tem
papel importante na quimioprevencéo do cancer de mama, sendo capaz de produzir
a morte apoptotica de células deste cancer, na forma de superexpressavam um
receptor de tirosina quinase (Her2) onde é capaz de clivar PARP e caspase 3.

Esta funcdo é confirmada também nos estudos de Choi; Park (2015), para
a co-tratamento de cancer de mama durante a quimioterapia.

Durante um estudo transversal com mulheres acima de = 20 anos
diagnosticadas com cancer de mama, nesta analise identificou a baixa inadequacéo
no consumo micronutriente selénio com menos de 10% da quantidade adequada
(CATTAFESTA et al., 2014).

Estudos de Rohenkohl et al. (2011) também observou o0 consumo
inadequado do selénio, neste estudo com acompanhamento nutricional, justificou esta
inadequacao por meio das pacientes ndo consumirem um mix de oleaginosas com
castanhas-do-para disponibilizado durante acompanhamento, onde faria com que
alcancasse a adequacao deste selénio, entretanto, trazendo a reducéo do risco do
cancer de mama e protecao contra o dano oxidativo.

Segundo os estudos de Silva et al. (2015) a capacidade antioxidante do
selénio na prevencdo do cancer de mama € na neutralizacdo de radicais livres
desempenhando efeito antimutagénico.

E nos estudos de Weeks et al. (2012) o poder antioxidante do selénio esta
na selenoproteinas seu papel é no combate ao ERO (espécies reativas de oxigénio)
ou irregularidades por elas causadas. Em estudos de Mayne (2013) estes
desequilibrios das ERO geradas em grandes quantidades e a sua eliminacdo é
através de sistemas bioldgicos que removem ou reparam o0s danos causados por ela.

Nos estudos de Patterson et al. (2011) relatou a associacao entre 0 maior
consumo dietético de acido eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico (DHA) a
reducdo de 25% na recorréncia de cancer de mama.

Entretanto, estudos apontam que o acido eicosapentaenoico (EPA) e
docosaexaenoico (DHA) ambos representantes da familia 6mega-3, possuem efeito

antitumoral através da diminuicdo da proliferacdo celular e do aumento da morte por
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apoptose em células mamarias (LEE et al., 2014; CAO et al., 2012; XIONG et al.,
2012).

Dentro dos estudos de Souza (2014), identificou que numa dieta equilibrada
com ingestdo diaria de 1,1g (mulher) de o6mega 3 distribuidos em acido
eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico (DHA) oferecem beneficios para a
saude da mulher portadora de cancer de mama.

Estudos de George et al. (2011) que avaliou a qualidades da dieta em
pacientes portadoras de cancer de mama, identificou que aquelas que consumiam
uma dieta de melhor qualidade apresentam riscos diminuidos de 60%, destacando-se
a influéncia positiva de padrdes alimentares.

Segundo Cattafesta et al. (2014) o papel do profissional nutricionista é na
orientacao dietética durante o tratamento da quimioterapia, com objetivo de manter o
padrdo adequado de consumo de macronutrientes e micronutrientes para melhor
prognostico da paciente. Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica,
(2015) para melhor resposta da paciente ao tratamento e reducdo dos efeitos
colaterais, os micronutrientes devem ser ofertados em niveis adequados de acordo as
recomendacgdes da DRI'S.

De acordo com Milliron et al. (2014) identificou que para a melhora e
reducdo do cancer de mama, para aumento de sobrevida de mulheres portadoras de
cancer de mama, o nutricionista sdo estimulados a melhoria na quantidade e
gualidade alimentar da paciente.

Segundo os estudos Vance et al. (2014) os alimentos que contemplam o
plano alimentar para a melhora do estado nutricional das pacientes estdo presente
nas frutas, vegetais, peixes, reducdo da carne vermelha e alcool. Em outros estudos,
Shaharudin et al. (2013) sédo benéficos a reducdo da ingestdo de energia total,
proteinas, gorduras totais, massa, aumento consumo de leite e produtos de soja
durante o periodo de tratamento deste cancer.

Demetriou et al. (2012) avaliou 935 mulheres com cancer de mama e 817
com cancer de mama no caso controles que consumiam vegetais, peixes, azeite e
legumes estao associados com reducdo do cancer de mama. Apesar de serem fracas
as estimativas de efeitos individuais, estes alimentos estdo presentes no grupo de
alimentos saudaveis e sdo combinados em um padrao alimentar, por isso que atuam

sinergicamente para conferir uma reducao substancial no risco de cancer de mama.
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Entretanto, nos estudos de Velentzis et al. (2011) concluiu para a melhora
do estado nutricional, os nutricionistas devem indicar para as pacientes consumir
cereais integrais, graos refinados, carnes magras e reducéo do consumo de acgucar.

De acordo com Vidal et al. (2012), os alimentos saudaveis sdo indicados e
inseridos no plano alimentar da paciente, preferencial na sua forma original, para que
possam demonstrar sua funcao benéfica do padrao alimentar, sua atividade funcional
como antioxidante, modulacdo de enzimas, diminuicdo de agregacdo plaquetaria,
alteracdo no metabolismo do colesterol, controle das concentracbes de hormonios,
reducdo da pressdo sanguinea e efeitos antibacterianos e anticancerigenos.

Chaves et al. (2015) verificou que os alimentos saudaveis também tém
compostos bioativos que dao funcionalidade aos alimentos como os carboidratos nao
digeriveis (fibras soltuvel e insoltvel) antioxidantes (como os polifendis, carotenoides,
tocoferdis, fitoesteroides, isoflavonas) esteroides vegetais e fitoestogenios estas
capacidades potenciais e benéficas trazem promocao a saude da mulher portadora
de cancer de mama.

Donnenfeld et al. (2015) investigou a associacao entre FSA-NPS DI e risco
de cancer de mama, os resultados sugeriram que as escolhas alimentares nao
saudaveis, podem estar associadas com aumento de 34% no agravamento desta
neoplasia.

George et al. (2014) avaliou 2371 mulheres na pés-menopausa com cancer
de mama, a qualidade da dieta pos-diagnosticadas esta associada a mortalidade por
todas as causas e por causa especifica relacionada ao cancer de mama. Foi
associada a risco de 26% menor por morte por qualquer causa (p=0,043) e risco 42%
menor de morte por causas que nao o cancer de mama (p=0,011). Nesta analise
estratificada, a melhor qualidade da dieta foi associada a risco reduzido de
mortalidade por todas as causas entre mulheres com tumor RE+ (p=0,0009).

Neste sentido, o nutricionista é o profissional capacitado para fazer a
triagem nutricional para a identificagéo do risco de desnutricdo da paciente e a terapia
nutricional adequada podendo modificar a via em que a dieta € administrada, a
prescricdo dietética necessaria utilizando o célculo para as necessidades individuais
de cada paciente e a elaboracao do plano terapéutico para que o paciente estabilize

seu estado nutricional e recupere sua qualidade de vida. Estratégias nutricionais
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minimizam as complicagbes em pacientes portadoras de cancer de mama sao

fundamentais, além das condutas nutricionais convencionais (BUONO et al., 2017).

4. CONCLUSAO

As mudancas dietéticas saudaveis podem causar resultados benéficos e
gue uma boa alimentacdo deve conter uma variedade de vitaminas e nutrientes que
satisfacam a necessidade do nosso organismo, é por isso, uma alimentacdo
equilibrada é um dos fatores importantes para a promoc¢do da saude inclusive
controlando os riscos das DCNTS (Doencas Cronicas N&ao Transmissiveis),
garantindo assim longevidade e uma melhor qualidade de vida.

A terapia nutricional auxilia no tratamento do cancer de mama prevenindo
a desnutricao, efeitos colaterais e complicagbes relacionadas com a nutricao,
promovendo as reacgOes contra infec¢cdes, melhorando a qualidade de vida da
paciente.

Em relagdo ao cancer de mama, estudos confirmaram que alimentos
funcionais sdo de extrema importancia no tratamento e prevencdo da doenca, por
possuirem mecanismos necessarios na anticarcinogénese. No entanto, € benéfico e
necessario que seu consumo seja regulamente e associado a uma alimentacao
adequada.

Uma alimentacdo rica em frutas, verduras e legumes, € essencial para
atender as recomendacdes para vitaminas e minerais e consequentemente,
antioxidantes como os fotoquimicos e carotenoides, por participarem de processos
metabdlicos importantes no organismo humano. Diante disso é importante a paciente
adotar em sua rotina diaria alimentos de todos os grupos, cada qual com suas
finalidades especificas de acordo com suas necessidades nutricionais e prescritas por
um profissional nutricionista capacitado, lembrando que ndo promovendo a cura, mas
apenas atuando fortalecendo o sistema imunolégico para que possam reagir de
maneira mais eficaz.

O profissional nutricionista é mais indicado para esse acompanhamento,
por ser capaz de realizar avaliacdo nutricional corretamente e escolhendo a melhor
terapia. De modo que, fazendo mudangas nos habitos alimentares nas pacientes

portadoras de céncer de mama, um trabalho educativo, visando ao equilibrio
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alimentar, orientando a paciente sobre como combinar os alimentos, dos quais devem
ser priorizados em sua alimentacdo e os quais devem ser evitados e as quantidades
aquedadas de cada alimento. E se a paciente esteja fazendo algum tratamento, seja
em casa ou em algum hospital, o nutricionista tem como objetivo acompanhar esta

paciente, prescrevendo e adequando sua dieta para cada fase do tratamento.
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