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RESUMO

O cancer de mama ¢€ o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil
e no mundo, depois do cancer de pele nao melanoma. Atualmente o cancer de
mama € responsavel por 28% dos novos casos de cancer em mulheres.
Geralmente, a terapéutica para os carcinomas da mama séao feitos em etapas,
comegando com cirurgia, posteriormente, radioterapia, quimioterapia adjuvante
e, ainda, a hormonoterapia, dependendo das caracteristicas do tumor. Com
base no exposto, pretende-se analisar quais os impactos que o tratamento
quimioterapico gera no estado nutricional de pacientes com neoplasia mamaria,
envolvendo uma compreensao dos mecanismos que levam a essas alteracoes,
as causas e suas consequéncias. Para isso, foi realizada uma revisdao de
literatura, de natureza aplicada. Para o apuramento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca nas bases de periddicos da BVS, LILACS, SCIELO e
PubMed. Foram inclusos trabalhos nacionais e internacionais, em portugués,
inglés e espanhol com texto completo e disponivel. Foi possivel verificar que,
grande parte das mulheres com cancer de mama é tratada com quimioterapia,
seja ela sozinha ou como coadjuvante. Esse tratamento realizado com drogas
citotdéxicas costuma ser acompanhado de sintomas como nauseas, vomitos,
perda de apetite, boca seca e alteragdes na percepg¢ao do paladar ou do olfato.
Além disso, é importante destacar que o estado nutricional prejudicado,
influencia negativamente a tolerancia aos tratamentos anticancer, diminui a
resposta ao tratamento, a qualidade de vida e a taxa de sobrevida pode ser
mais curta. Sendo assim, o monitoramento e a intervencdo do estado
nutricional ndo afetam apenas a qualidade de vida do paciente, mas também
a resposta ao tratamento e os desfechos clinicos, portanto, se torna essencial
para estes pacientes.

Palavras-chave: Quimioterapia; Cancer de mama; Nutrigao.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer among women in Brazil and
worldwide, after non-melanoma skin cancer. Currently, breast cancer accounts
for 28% of new cancer cases in women. Generally, the therapy for breast
carcinomas is done in stages, starting with surgery, later, radiotherapy, adjuvant
chemotherapy and even hormone therapy, depending on the characteristics of
the tumor. Based on the above, it is intended to analyze the impacts that
chemotherapy treatment generates on the nutritional status of patients with
breast cancer, involving an understanding of the mechanisms that lead to these
changes, the causes and their consequences. For this, an applied literature
review was carried out. To determine the articles in the literature, a search was
carried out in the journal databases of the VHL, LILACS, SCIELO and PubMed.
National and international works were included, in Portuguese, English and
Spanish with full text and available. It was possible to verify that most women
with breast cancer are treated with chemotherapy, either alone or as an adjunct.
This treatment performed with cytotoxic drugs is usually accompanied by
symptoms such as nausea, vomiting, loss of appetite, dry mouth and changes
in the perception of taste or smell. In addition, it is important to highlight that the
impaired nutritional status negatively influences tolerance to anticancer
treatments, reduces the response to treatment, the quality of life and the
survival rate may be shorter. Therefore, monitoring and intervention of
nutritional status not only affect the patient's quality of life, but also the response
to treatment and clinical outcomes, therefore, it becomes essential for these
patients.

Keywords: Chemotherapy; Breast cancer; Nutrition.






1 INTRODUGAO

O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
Brasil e no mundo, depois do cancer de pele ndo melanoma. Atualmente o
cancer de mama é responsavel por 28% dos novos casos de cancer em
mulheres. Em homens, esse tipo de cancer é considerado raro, representando
menos de 1% dos casos. Por ano sao estimados 59.700 novos casos de
cancer de mama no Brasil (BRASIL, 2018).

O cancer de mama representa a nivel mundial a quinta causa de morte
por cancer em geral, com 522.000 6bitos,é a causa mais frequente de morte
por cancer em mulheres. A etiologia do cancer de mama € multicausal,
podendo estar associado a fatores como sedentarismo, habitos alimentares,
faixa etaria, hereditariedade e certas exposicoes ambientais e ocupacionais
(LEITE et al., 2013).

Geralmente, a terapéutica para os carcinomas da mama sao feitos em
etapas, comegando com cirurgia, posteriormente, radioterapia, quimioterapia
adjuvante e, ainda, a hormonioterapia, dependendo das caracteristicas do
tumor. A escolha de cada tratamento é realizada de acordo com o estagio da
doenca, risco de recidiva, a presenga ou auséncia da expressao de receptores
de estrogeno (RE) e progesterona (RP) do tumor primario e o estado
menopausal, pré ou pés-menopausa (POLIDO; OLIVEIRA; FALEIROS, 2017).
Dessa maneira, a problematica a ser abordada no estudo sera: Qual o impacto
do tratamento quimioterapico no estado nutricional de pacientes com neoplasia
mamaria?

Portando, sabendo que o cancer de mama tem alta prevaléncia entre a
populagao feminina e seu tratamento pode gerar sintomas muito perturbadores,
estudos acerca do tema s&o essenciais para proporcionar a promogao,
prevencgao e recuperagdo da saude de maneira eficiente e segura, ampliando
as chances de um prognostico positivo.

Com base no exposto, pretende-se analisar através de uma revisao de
literatura atualizada, quais os impactos que o tratamento quimioterapico gera
no estado nutricional de pacientes com neoplasia mamaria, envolvendo uma
compreensao dos mecanismos que levam a essas alteracbes, as causas e

suas consequéncias. Além disso, abordar os dados epidemiologicos



disponiveis, formas de prevencao e terapias utilizadas para manter um estado
nutricional adequado durante o tratamento quimioterapico, visto que, esse é um
fator que contribui para a melhora do estado de saude do paciente e sua plena

recuperacao.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, de natureza aplicada. Para o
apuramento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas bases de
periodicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessando o Sistema Latino-
Americano e do Caribe em informagcées em Ciéncias da Saude (LILACS), o
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados para a
busca dos artigos foram os seguintes: quimioterapia; nutricdo; cancer de
mama, isolados ou associados.

Foram empregados os seguintes critérios de inclusdo para a selecao dos
estudos: nacionais e internacionais, em portugués, inglés e espanhol com texto
completo e disponivel. Os critérios utilizados para a exclusdo do estudo foram:
trabalhos que n&o tiveram metodologia bem clara, textos que nao
disponibilizaram o artigo completo, repeticdbes e referéncias bibliograficas

incompletas.

3 IMPACTO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO NO ESTADO
NUTRICIONAL

O cancer (CA) se apresenta como um importante problema de saude
publica tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. E uma
enfermidade cronica, que se define como um desenvolvimento celular
desordenado, que acontece devido a modificagbes no codigo genético. As
neoplasias sao resultados de heranga dos genes associados ao cancer entre 5
a 10%, entretanto a maioria apresenta danos ao material genético, podendo ser
de origem quimica, fisica ou bioldgica, que se acumulam ao longo da vida
(SILVA et al., 2019).

Os fatores de risco mais conhecidos para o desenvolvimento do cancer

sdo: obesidade, a exposi¢cdo indevida a radiagao solar e nuclear, o uso de



agentes quimicos industriais, o tabagismo e a dieta inadequada. Observou-se
que recentemente dois outros fatores caracteristicos compdem a lista de
fatores de risco em oncologia - a microbiota intestinal e a inatividade fisica, os
quais possuem um potencial terapéutico (GURGEL et al., 2018).

Diante das consequéncias mais agravantes do CA, enfatiza-se a
fragueza generalizada, o estado de consumi¢cdo progressiva e ©O
emagrecimento acentuado que caracterizam o estado conhecido como
caquexia (TOLENTINO et al., 2019). Muitos desses pacientes oncoldgicos
podem apresentar varios tipos de deficiéncias e incapacidades, sendo elas
permanentes ou temporarias. Essas intercorréncias podem acontecer devido a
propria evolugdo da doenga ou de consequéncias decorrentes do antes,
durante ou ap6s o tratamento (MUNHOZ et al., 2016).

Individuos com CA desenvolvem um quadro de catabolismo intenso que
podem resultar em caquexia, fadiga, nauseas, depressédo, atrofia muscular,
diminuicdo da capacidade aerdbia, diminuicdo da forca e flexibilidade, e perda
de massa muscular. Para minimizar esse quadro, atualmente muitos
pesquisadores tém estudado como algumas dietas podem melhorar a
qualidade de vida destes individuos (OLIVEIRA, 2015).

Muitas opc¢des de tratamento empregadas na terapia do cancer de
mama carregam toxicidades de longo prazo.As abordagens terapéuticas
incluem diferentes agentes quimioterapicos, sozinhos e/ou em combinagéo,
bem como radiagdo, cirurgia (mastectomia) ou terapias hormonais,
dependendo do estagio. Cirurgia e radioterapia, muitas vezes junto com quimio
ou outras terapias medicamentosas antes ou depois da cirurgia, sao
comumente usadas para tratar cancer de mama nos estagios | a lll. A terapia
sisttmica (quimioterapia, terapia hormonal e terapia com anticorpos)
representa o tratamento padréao para o estagio IV e para a recorréncia a
distancia. Os regimes quimioterapicos mais comuns incluem CMF
(ciclofosfamida, metotrexato, 5-fluorouracil) ou antraciclinas (epirrubicina ou
doxorrubicina) que demonstraram reduzir a mortalidade em 35% (VRIES et al.,
2017).

A terapia geralmente € acompanhada por efeitos colaterais, incluindo
nauseas, vomitos, perda de apetite, boca seca e alteracbes na percepcao do

paladar ou do olfato. O ganho de peso é o efeito colateral mais comum que
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ocorre em mulheres que recebem quimioterapia e esta associado a um efeito
negativo na qualidade de vida e na sobrevida. Conforme relatado, mulheres
tratadas com terapias citotoxicas tém risco 65% maior de ganhar peso durante
o tratamento, em comparagdo com mulheres que recebem outros tratamentos,
como radioterapia ou terapia hormonal (tamoxifeno ou inibidores de aromatase)
(SAQUIB et al., 2006).

O aumento do peso corporal apds a quimioterapia costuma variar de 1 a
5 kg, podendo estar associado a alteragdes na composigao corporal com
aumento da massa gorda e perda de massa muscular, também conhecida
como obesidade sarcopenia. Estar com sobrepeso ou obeso durante a
quimioterapia pode impactar negativamente o prognéstico do CM e a sobrevida
geral, uma vez que pode influenciar outras condicbes médicas, como diabetes,
doengas cardiacas, hipertensdo e hipercolesterolemia. O ganho de peso
normalmente ocorre quando a ingestdo de energia excede o gasto de
energia. No entanto, em pacientes com cancer de mama que recebem
quimioterapia, a ingestdo caldrica geralmente diminui durante o primeiro ano
apos o diagnéstico; portanto, o ganho de peso pode n&o resultar de comer em
excesso, mas pode estar relacionado a diminuicao da atividade fisica, reducéo
da taxa metabdlica de repouso e medicamentos utilizados para antecipar a
menopausa e corticoides (VRIES et al., 2017).

Pode-se observar uma reducdo de 50% no nivel de atividade em
mulheres submetidas a quimioterapia, cirurgia e radioterapia, devido ao
cansago constante ou falta de energia. Além disso, a quimioterapia
frequentemente prejudica o metabolismo da glicose e induz a menopausa
prematura que pode influenciar o ganho de peso e as vias de crescimento do
tumor em pacientes com cancer de mama (SAQUIB et al., 2006).

Por fim, deve-se ressaltar que o baixo IMC (<18,5 kg/m?) também esta
associado a pior prognostico. Na verdade, a nausea induzida pela terapia tem
um impacto substancial no prazer alimentar, levando a ingestdo inadequada de
energia e nutrientes essenciais, e resultando em desnutricdo, cumprimento
reduzido dos regimes de tratamento, imunidade reduzida, estresse emocional e
qualidade de vida negativa. Embora esse fendbmeno parega estar

possivelmente relacionado a maior vulnerabilidade das mulheres com baixo
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peso ao tratamento, felizmente, esses efeitos sdo transitorios e se recuperam
apos o final da quimioterapia (MURTAZA et al., 2017).

As alteragdes no paladar durante o tratamento com cancer de mama sao
principalmente devido a danos nas células receptoras do paladar localizadas
no epitélio da lingua e ao longo do trato digestivo, causados por radiagdo ou
agentes quimioterapicos. A xerostomia também tem sido implicada na
alteracdo do paladar, uma vez que a quimioterapia e radioterapia
frequentemente afetam a quantidade e composi¢do da saliva ao danificar as
glandulas salivares. Durante a quimioterapia, as mulheres relatam preferéncias
alimentares alteradas por macronutrientes, o que resulta em ingestao
significativamente menor de proteinas e gorduras (VRIES et al., 2017).

Algumas drogas quimioterapicas podem causar quelagdo de zinco e
outros metais pesados, levando a deplecao de zinco e contribuindo para a
perda do paladar.Varios ensaios clinicos demonstraram que a suplementacao
de zinco pode ser util para pacientes submetidos a quimioterapia do cancer
para melhorar a percepg¢ao do paladar. Outro auxilio valioso na reducao da
alteragdo do paladar é representado pela amifostina, um tiofosfato organico
que antagoniza os danos das glandulas salivares desencadeados pela
radiacdo (MURTAZA et al., 2017).

Alguns alimentos, incluindo cremes preparados com arroz nao refinado,
vegetais e sopas, podem prevenir o aparecimento de sintomas gastrointestinais
durante a quimioterapia. Os cremes de cereais, por exemplo, evitam o efeito
irritante na mucosa intestinal de uma grande quantidade de fibras e,
paralelamente, fornecem a vantagem nutricional dos cereais integrais,
enquanto a ingestdo de proteina animal costuma ser reduzida para prevenir a
acidose. Além de limitar os efeitos colaterais induzidos por medicamentos,
alguns constituintes da dieta também podem aumentar a eficacia terapéutica,
melhorando assim a qualidade de vida dos sobreviventes do céancer
(MURTAZA et al., 2017).
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3.1 ALTERAGAO DO METABOLISMO DE ENERGIA EM PACIENTES COM
CANCER

A caquexia, comumente observada em pacientes com cancer, nao €
causada simplesmente por desnutricdo devido & anorexia. E uma condicéo
mais complexa, incluindo ingestdo reduzida, disfungdo metabdlica e maior
necessidade de energia. Este processo envolve uma variedade de citocinas
inflamatdrias nas células cancerosas, alteragées no metabolismo de proteinas
e lipidios e um desequilibrio nos processos de produgdo e degradacédo de
proteinas musculares (AMORIM et al., 2018).

Disfungdo na regulacédo do processo inflamatério humano é observada
em varias doengas, incluindo o cancer. Pesquisas demonstraram que o
aumento de citocinas inflamatérias, como TNF-a e interleucina-6 (IL-6),
desempenham papéis criticos no metabolismo nutricional de pacientes com
cancer. O TNF-a é uma citocina relacionada a caquexia. Ha muito tempo se
sabe que a infusdo de TNF-a causa perda de massa muscular esquelética em
camundongos, e a imunoglobulina bloqueadora de TNF-a reduziu a perda de
musculo em ratos com tumor. Embora seja controverso se os niveis de TNF-a
no sangue sdo mais elevados em pacientes com cancer, acredita-se que o
TNF-a ativa o fator nuclear de células B ativadas (NF-kB) e promove a
degradacao de proteinas por meio de uma via independente da via ubiquitina-
proteassoma (MONK et al., 2006).

Além disso, o TNF-a ativa outras citocinas e pode causar sintomas
associados a caquexia, como a anorexia. Um estudo usando um agente
antiTNF-a, etanercepte, em pacientes com cancer relatou que o etanercepte
melhorou a ades&o a quimioterapia e a fadiga durante o tratamento do
cancer. Acredita-se também que a IL-6 desempenha um papel muito
importante na caquexia relacionada ao cancer (MONK et al., 2006).

No entanto, a elevagao da IL-6 foi associada a diminuicdo do musculo
esquelético e da massa gorda, e aumento da carga tumoral. Em pacientes
com cancer, a IL-6 aumenta os reagentes de fase aguda, como a PCR, por
meio do transdutor de sinal e do ativador da transcricdo 3 (STAT3), e esta
associada a perda muscular. No entanto, em um estudo, a administragao de

anticorpo anti-IL-6 humanizado foi eficaz no alivio de sintomas como
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anorexia, mas nao induziu ganho de peso. Portanto, observa-se que a
caquexia associada ao cancer nao esta apenas relacionada a uma citocina,
mas € influenciada pelas interacbes de varias substancias sinalizadoras
(BAYLISS et al., 2011).

Em doengas catabdlicas, varios horménios e citocinas regulam a
producdo e degradacao de proteinas através da via ubiquitina-proteassoma,
autofagia e ligantes da familia beta do fator de crescimento transformador. A
regulagao positiva da via ubiquitina-proteassoma por estresse catabdlico em
varios modelos de tumor em animais foi associada a perda de massa
muscular. Os componentes miofibrilares da proteina muscular séao
desintegrados principalmente na via ubiquitina-proteassoma, e isso leva a
diminuigdo da forca muscular. Além disso, os hormoOnios do estresse e as
citocinas inflamatérias promovem autofagia e disfungdo mitocondrial, que
levam a atrofia muscular. Esses processos sao regulados por atrogenes e
fatores de transcricdo, como o NFkB e a proteina forkhead box O (FOXO).
Principalmente em pacientes com cancer, a propria quimioterapia e a ma
absor¢ao por complicagcdes da quimioterapia, como a mucosite, podem induzir
diretamente a perda muscular (AMORIM et al., 2018).

E bem conhecido que ocorre comprometimento do metabolismo dos
carboidratos em pacientes com cancer. As células cancerosas apresentam
alto indice de glicdlise, e a glicose é produzida pela gliconeogénese no figado
usando lactato produzido pelas células cancerosas. Durante a caquexia
associada ao cancer, é observado um aumento do nivel de fator de
crescimento semelhante a insulina-1, resultando em resisténcia a insulina.
Assim, a maior parte da glicose induzida € utilizada pelas células cancerosas;
portanto, os pacientes com cancer tém uma demanda de energia muito alta.
No entanto, a resisténcia a insulina ndo esta inevitavelmente associada a
perda de peso (BAYLISS et al., 2011).

O metabolismo lipidico também € prejudicado em pacientes com
cancer. A perda de tecido adiposo por comprometimento metabdlico promove
ainda mais a caquexia associada ao cancer. O acumulo de triglicerideos no
citoplasma dos adipdcitos € o método mais eficiente de armazenamento de
energia. O acido graxo livre e o glicerol dos triglicerideos aumentam em

pacientes com caquexia associada ao cancer. Taxas mais altas de lipdlise e
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oxidacao de gordura foram observadas em pacientes com cancer que perdem
peso em comparagido com o controle saudavel. Essa lipdlise foi promovida
por hormoénios, citocinas pro-inflamatérias e fator mobilizador de lipidios
(AMORIM et al., 2018).

Uma descoberta interessante do metabolismo lipidico em pacientes
com cancer € o escurecimento da gordura. As células do tecido adiposo
branco convertem-se em células semelhantes ao tecido adiposo marrom
(células bege) durante a caquexia associada ao cancer, semelhante ao
mecanismo em ambientes frios. Os abundantes componentes mitocondriais
das células bege produzem calor (termogénese) a partir da sintese de ATP
através do aumento da proteina 1 de desacoplamento. O escurecimento da
gordura na caquexia associada ao cancer representa o desequilibrio da
homeostase e contribui para a perda catabdlica, ao contrario das condi¢cbes
fisiolégicas normais (AMORIM et al., 2018).

3.2 IMPACTO DA DESNUTRIGAO NOS RESULTADOS DO TRATAMENTO
EM PACIENTES COM CANCER

Embora o estagio e o tipo do cancer e a resposta a quimioterapia
sejam os fatores progndsticos mais importantes, muitos estudos relatam que
0s pacientes que mantiveram o ganho de peso apresentam melhor
prognostico do que aqueles que nédo o fazem. A desnutricdo esta associada a
maior tempo e taxa de internagcdo hospitalar, retardo na cicatrizagcdo de
feridas, deterioracdo do sistema imunoldgico e morte associada ao céancer.
Uma importante associagcao além da justa causa e efeito foi elucidada entre
desnutricdo e agravamento da doenga. Em um estudo multicéntrico que
investigou a prevaléncia de desnutricdo em pacientes durante o tratamento do
cancer, idade avancada, internacdo hospitalar e metastase mostraram
associagao com desnutricao. Além disso, a desnutricdo foi associada a maior
taxa de infeccdo e maior tempo de internagao; portanto, o mero foco no
aumento do peso dos pacientes com cancer nado afeta positivamente o
prognostico clinico do paciente (RODRIGUES et al., 2021).

A sarcopenia em pacientes com caquexia foi recentemente observada

por contribuir para o mau progndstico em pacientes com cancer. A sarcopenia
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mostrou associagao positiva com aumento da toxicidade da quimioterapia e
progressao tumoral mais rapida em pacientes com cancer de mama
metastatico, e foi relacionada a menor taxa de sobrevida (PRADO et al.,
2009). Em um estudo prospectivo de pacientes com cancer anterior tratados
com quimioterapia neoadjuvante, a perda de massa muscular esquelética foi
um preditor de reducdo da taxa de sobrevivéncia. Varios outros estudos de
diferentes tipos de cancer relataram que a sarcopenia afetou negativamente o
prognoéstico associado ao tratamento do cancer e estava associada a
complicacdes (DALY et al., 2018).

A qualidade de vida social, psicolégica e fisica pode ser bastante
reduzida por causa da propria patologia do cancer. O estado nutricional de
um paciente com cancer € influenciado pela qualidade de vida, pois a perda
de peso e a diminuicdo do apetite estdo significativamente relacionados a
qualidade de vida. Porém, a ma qualidade de vida em pacientes com cancer
nao se resolve simplesmente com a melhora do estado nutricional. Um estudo
prospectivo de controle randomizado mostrou que a intervencao dietética
envolvendo aconselhamento nutricional regular em pacientes com tumor
sélido durante a quimioterapia ndo foi significativamente relacionada a uma
melhor qualidade de vida em comparagdo com o controle. Os resultados
foram consistentes mesmo que os pacientes apresentassem melhor estado
nutricional por meio do aconselhamento nutricional. A qualidade de vida
melhorou consideravelmente em pacientes com regressdao tumoral
significativa. Esses resultados mostram que a relagdo entre cancer,

desnutricao e qualidade de vida é complexa (OVESEN et al., 1993).

3.3 INTERVENGOES NUTRICIONAIS

Existe uma crescente importancia da nutricdo para pacientes
oncolégicos. Uma analise internacional concluiu que os sobreviventes de
cancer devem seguir os mesmos principios de dieta, peso saudavel e atividade
fisica para prevengdo do cancer que a populacdo em geral. Essas
recomendacgdes sdo: ter um peso corporal saudavel, ser fisicamente ativo,
comer principalmente alimentos de origem vegetal, limitar carne vermelha e

evitar carne processada, limitar o consumo de sal (OLIVEIRA, 2015).
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A qualidade da dieta apos o diagnostico de CA esta diretamente
associada ao funcionamento mental e fisico subsequente. As evidéncias
sugerem que fazer alteragdes nos comportamentos de saude (dieta saudavel e
AF) apés um diagnodstico de cancer pode ter um impacto significativo na saude
(ALMEIDA et al., 2012).

O sucesso dos processos de tratamento e cura em pessoas com cancer
€ bastante influenciado pelo estado nutricional do paciente. Isso ¢é
particularmente relevante na pratica clinica, pois, dependendo da natureza,
local e estagio da malignidade, 30% a 90% dos pacientes tém uma dieta
inadequada. A forma mais grave de deficiéncia associada ao cancer € vista
fisicamente como caquexia. Ocorre especialmente em casos de cancer
brénquico, gastrico, pancreatico e prostata (USTER et al., 2018).

Nesse sentido, obter calorias e proteinas suficientes, além de fazer
escolhas alimentares inteligentes sdo aspectos importantes da nutricdo durante
o tratamento do cancer. No entanto, como todos sao diferentes, cada individuo
deve ter uma dieta especifica ao seu caso. A terapia nutricional é
frequentemente usada para ajudar pacientes com CA a manter um peso
corporal saudavel, manter a forca, manter o tecido corporal saudavel e diminuir
os efeitos colaterais durante e apés o tratamento (USTER et al., 2018).

Os antioxidantes sao nutrientes importantes para o organismo pois
ajudam a prevenir danos celulares causados, por reagdes quimicas com
oxigénio. Como esse dano pode desempenhar um papel no desenvolvimento
do cancer, ha muito se pensa que os antioxidantes podem ajudar a prevenir o
cancer. Por isso, sugere-se que pessoas que comem mais vegetais e frutas,
que séao ricas fontes de antioxidantes, podem ter um risco menor de alguns
tipos de CA, como a leucemia; estdmago e intestino (OLIVEIRA, 2015).

No entanto, ha uma preocupagdo de que os antioxidantes possam
reparar os danos as ceélulas cancerigenas causadas por esses tratamentos,
tornando os tratamentos menos eficazes. Esses dados precisam de mais
evidéncias cientificas (CHACON et al., 2018).

Ha evidéncias de que certos tipos de gordura, como as gorduras
saturadas, podem aumentar o risco de cancer de préstata, mama, entre outros.
Existe uma alta correlagdo entre a ingestao per capita de gordura e a incidéncia

ou mortalidade por cancer de mama. Em geral, essa associagao foi maior para
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a gordura total do que para os outros fatores dietéticos considerados (por
exemplo, proteina animal, carne, componentes especificos de gordura e 6leos)
(MOTA et al., 2016).

O cancer de prostata também tem sido associado epidemiologicamente
a ingestado de gordura. Dados sobre mortalidade, mas nao incidéncia, indicam
que existe uma forte correlagdo direta da ingestdo total de gordura e cancer
neste local (CZORNY et al., 2017). Outros 6rgaos reprodutivos para os quais
houve associagdo entre gordura e cancer na dieta incluem os testiculos, o
corpo uterino e o ovario. A gordura da dieta também tem sido associada ao
cancer em varios locais do trato gastrointestinal (MELO et al., 2017).

Os mecanismos atuais pelos quais a obesidade é postulada para
promover o cancer incluem (1) niveis aumentados e biodisponibilidade de
fatores de crescimento, como insulina e fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1), (2) aumento de hormdnios esterdides sexuais, como
estrogénio, e fatores que afetam seu metabolismo, (3) niveis alterados de
adipocitoquina, como leptina, adiponectina e visfatina, todos originalmente
pensados para afetar principalmente o balango energético, mas agora
conhecidos por terem fung¢des reguladoras de crescimento, imunes e tumorais,
(4) inflamacdo e oxidagdo de baixo grau estresse que afeta citocinas
promotoras de crescimento e modulagdo imune e, mais recentemente, (5)
microbiomas alterados, especialmente aqueles que compdem a flora intestinal
(MELO et al., 2017; MOTA et al., 2016; CZORNY et al., 2017).

Ha poucas evidéncias de que outros tipos de gordura, como gorduras
monoinsaturadas, acidos graxos Omega-3 e gorduras poli-insaturadas,
reduzam o risco de cancer, apesar de ser bem conhecida sua importancia para
saude cardiovascular, por isso, associa-se como alimentos que fazem bem ao
organismo e podem auxiliar para uma dieta equilibrada o que
consequentemente, reduz os riscos de certos tipos de céanceres citados
anteriormente (BRASIL, 2011).

Uma dieta inadequada tem efeitos prejudiciais sobre o status
imunoldgico e a tolerancia ao tratamento, bem como sobre varias fungdes
organicas e metabdlicas. A eficacia das medidas destinadas a destruir o cancer
(quimioterapia e radioterapia) pode ser reduzida, bem como a resposta a essa

terapia, enquanto a taxa de efeitos adversos e o risco de complicacbes
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associadas ao tratamento aumentam. Por sua vez, isso afeta a qualidade de
vida e o prognostico do paciente. Pacientes com cancer com dieta deficiente
tém maior morbimortalidade: a mortalidade em pacientes com céancer
desnutridos é cerca de 30% maior (GROBER et al., 2010).

Até 50% dos pacientes com cancer sofrem de uma atrofia progressiva
do tecido adiposo e do musculo esquelético, chamada caquexia, resultando em
perda de peso, redugdo da qualidade de vida e menor tempo de
sobrevivéncia. A anorexia geralmente acompanha a caquexia, mas parece nao
ser responsavel pela perda de tecido, particularmente a massa corporal
magra. A patogénese da desnutricdo associada ao cancer é multifatorial
(GROBER et al., 2010). Além do consumo direto do tumor, mediadores
anorexigénicos, bem como disturbios metabdlicos induzidos por horménios e
citocinas também contribuem. Citocinas pro-inflamatérias (por exemplo, TNF-q,
IL-18 e IL-6), horménios catabdlicos (por exemplo, glucagon e cortisol) e
proteinas catabdlicas secretadas pelos préprios tumores (como fator indutor de
protedlise, mobilizacdo lipidica fator e alfa-glicoproteina de zinco), todos
alteram o equilibrio metabdlico na direcdo da quebra da proteina muscular e da
gordura (CZORNY et al., 2017).

A desnutricdo afeta ndo apenas os macronutrientes que fornecem
energia (carboidratos, proteinas e gorduras), mas também os micronutrientes
biocataliticos e imunomoduladores. Como o0s macronutrientes sdo o0s
portadores naturais de micronutrientes, a desnutricdo € uma das principais
razbes pelas quais os pacientes com cancer tém um status inadequado de
micronutriente (MELO et al., 2017).

Estima-se que todos os pacientes com cancer que consomem menos de
60% de suas necessidades diarias de energia por mais de 7 a 10 dias tém um
suprimento inadequado de micronutrientes. Além disso, 0 consumo e o0s
requisitos de micronutrientes podem ser aumentados pelos efeitos adversos da
quimioterapia ou radioterapia (por exemplo, vOmitos, diarreia, alteragdes no
paladar) e processos inflamatorios. A perda de apetite e aversédo a
determinados alimentos como resultado da anorexia também contribuem para
uma deficiéncia de micronutrientes (GROBER et al., 2010).

As deficiéncias de micronutrientes tém, basicamente, efeitos negativos

no curso de doencas malignas e na eficiéncia do tratamento destinado a
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destruir tumores, pois prejudicam a imunocompeténcia, aumentam o risco de
complicacdes e impactam na qualidade de vida fisica e mental do paciente. E
compreendido, portanto, a importancia dos micronutrientes como adjuvantes da
terapia nutricional e forneceram evidéncias de que o uso de uma preparagao
multivitaminico/mineral pode melhorar a qualidade de vida e o progndstico de
pacientes com cancer (MELO et al., 2017).

Além disso, a infecgao € uma preocupacao especial para os pacientes
oncoldgicos, especialmente quando o sistema imunoldgico esta fraco devido a
quimioterapia e radioterapia e assim estdo desprotegidos, portanto, alimentos
com vitaminas sdo essenciais. Exemplos desses alimentos s&o: laranja, limao,
abacaxi e morango que sao ricas em vitamina C, calcio, fésforo, magnésio,
potassio, entre outros, que melhoram o sistema imunoldégico e assim,

fortalecem o organismo contra infecbes (BAGULEY et al., 2017).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel verificar que, grande parte das mulheres com cancer de
mama € tratada com quimioterapia, seja ela sozinha ou como coadjuvante.
Esse tratamento realizado com drogas citotoxicas costuma ser acompanhado
de sintomas como nauseas, vomitos, perda de apetite, boca seca e alteragdes
na percepgao do paladar ou do olfato. Além disso, é importante destacar que o
estado nutricional prejudicado, influencia negativamente a tolerdncia aos
tratamentos anticancer, diminui a resposta ao tratamento, a qualidade de vida e
a taxa de sobrevida pode ser mais curta.

Sendo assim, o monitoramento e a intervencdo do estado nutricional
nao afetam apenas a qualidade de vida do paciente, mas também a resposta
ao tratamento e os desfechos clinicos, portanto, se torna essencial para estes

pacientes.
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