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RESUMO

O cancer de mama € uma das neoplasias mais comuns entre as mulheres,
representando uma significativa carga de morbidade e mortalidade. No Brasil, dados
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) indicam que o cancer de mama é responsavel
por cerca de 66.000 novos casos por ano, sendo a principal causa de morte por cancer
entre as mulheres. Os avan¢cos nos métodos de diagnostico precoce e tratamento
melhoraram substancialmente as taxas de sobrevivéncia, entretanto, muitas pacientes
continuam enfrentando uma série de desafios fisicos e psicossociais ap0s o
diagnéstico e durante o tratamento. Além dos desafios diretamente relacionados ao
cancer de mama, uma parcela significativa dessas pacientes também é diagnosticada
com doengas osteoarticulares, como osteoartrite, osteoporose e artrite reumatoide.
Embora a associacdo entre cancer de mama e doencas osteoarticulares seja
reconhecida, a extensdo e a natureza especifica dessa interacdo ainda nao séo
completamente compreendidas. Com isso, 0 objetivo desse estudo foi investigar a
prevaléncia e a natureza das doencgas osteoarticulares em pacientes com cancer de
mama, particularmente aquelas que estdo em tratamento com inibidores de
aromatase. Além disso, pretende-se explorar os desafios especificos enfrentados por
essas pacientes em termos de dor, mobilidade e risco de complicacdes, bem como
avaliar as vitaminas e sais minerais para uma melhora no quadro dos pacientes.
Foram realizados estudos epidemioldgicos, ensaios clinicos e revisdes publicadas nos
altimos 5 anos que investigam a relacdo entre cancer de mama e doencas
osteoarticulares. Os resultados mostraram que uma porcentagem significativa das
pacientes desenvolveu artralgia durante o tratamento, o que pode ser considerado
uma forma de doencga osteoarticular, enquanto a literatura clinica documenta os
desafios unicos enfrentados por esses pacientes em termos de dor, mobilidade
reduzida e risco aumentado de complicagcdes. Como conclusdo, ha uma grande
prevaléncia de doencas osteoarticulares nos pacientes tratados por inibidores de
aromatase, causando muitos sintomas adversos, tais como artralgia, osteoporose
entre outros, causados principalmente por falta calcio. Com isso, pretende-se levar as
recomendacfes para uma melhor gestdo nutricional, com o objetivo de reduzir os

efeitos adversos e melhorar a qualidade de vida dessas pacientes.



Palavras-chave: doencas osteoarticulares; cancer de mama; nutrigdo em pacientes

de cancer de mama; tratamento com inibidores de aromatase.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common neoplasms among women, representing a
significant burden of morbidity and mortality. In Brazil, data from the National Cancer
Institute (INCA) indicate that breast cancer is responsible for approximately 66,000
new cases per year, being the main cause of cancer-related death among women.
Advances in early diagnosis and treatment methods have substantially improved
survival rates; however, many patients continue to face a series of physical and
psychosocial challenges after diagnosis and during treatment. In addition to the
challenges directly related to breast cancer, a significant proportion of these patients
are also diagnosed with osteoarticular diseases, such as osteoarthritis, osteoporosis,
and rheumatoid arthritis. Although the association between breast cancer and
osteoarticular diseases is recognized, the extent and specific nature of this interaction
are not yet fully understood. Therefore, the objective of this study was to investigate
the prevalence and nature of osteoarticular diseases in patients with breast cancer,
particularly those who are being treated with aromatase inhibitors. Furthermore, we
intend to explore the specific challenges faced by these patients in terms of pain,
mobility and risk of complications, as well as to evaluate vitamins and minerals for
improving the patients' condition. Epidemiological studies, clinical trials and reviews
published in the last 5 years have been conducted to investigate the relationship
between breast cancer and osteoarticular diseases. The results showed that a
significant percentage of patients developed arthralgia during treatment, which can be
considered a form of osteoarticular disease, while the clinical literature documents the
unique challenges faced by these patients in terms of pain, reduced mobility and
increased risk of complications. In conclusion, there is a high prevalence of
osteoarticular diseases in patients treated with aromatase inhibitors, causing many
adverse symptoms, such as arthralgia, osteoporosis, among others, mainly caused by
lack of calcium. With this, we intend to provide recommendations for better nutritional
management, with the aim of reducing adverse effects and improving the quality of life

of these patients.



Keywords: osteoarticular diseases; breast cancer; nutrition in breast cancer patients;

treatment with aromatase inhibitors.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama é a principal causa de morte por cancer entre mulheres
brasileiras desde 1980 e a neoplasia mais frequente entre mulheres no mundo. As
diretrizes recomendam o rastreamento a partir dos 40 anos; contudo, ha um aumento
preocupante de casos em mulheres com menos de 40 anos, especialmente nos
Estados Unidos e na Asia (Kim et al., 2024; Nogueira et al., 2024). No Brasil, a alta
incidéncia da doenca afeta a qualidade de vida e gera elevados custos para o sistema
de saude. Em 2022, foram registrados 22.189 ébitos, com taxas de mortalidade mais
altas nas regides Sul e Sudeste (Silva et al., 2024; WHO, 2024). Para o ano de 2023,
estima-se a ocorréncia de 73.610 novos casos de cancer de mama no Brasil, com
uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres. A taxa de
mortalidade € projetada em 16,8%, de acordo com o Instituto Nacional do Céncer
(INCA, 2022). A incidéncia estd aumentando devido a mudancas sociais, como
aumento da exposicao a fatores de risco. Para o diagndstico sdo necessarios exames
como ultrassom, mamografia, ressonancia magnética e biopsia, seguidos por
tratamentos como cirurgia, radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia. (OMS,
2024). Pacientes que fazem tratamento com inibidores aromatase, apresentam baixo
indice de vitaminas e sais minerais, apresentando doencas osteoarticulares, nessa
revisdo, sera avaliada o numero de pacientes que apresentam maior incidéncia com

doencas osteoarticulares que fazem uso do IAs.

1.1 Tipos de Tratamentos

O tratamento para o cancer de mama pode envolver cirurgia, radioterapia,
guimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia. As cirurgias comecaram em 1894 por
Halsted, que prop6s mastectomia radical, na época estavam tentando diminuir a
mutilacdo, cirurgias menos invasivas. Em 1948, Patey e Dyson, propuseram a
mastectomia radical modificada, essa preservava o musculo peitoral maior. A técnica
foi modificada por Madden, em 1965, sugerindo a retirada da mama e o conteudo
axilar, preservando assim ambos o0s musculos peitorais. O tratamento mais

conservador obteve resultados de maior sobrevida, devido aos avancos da terapia
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adjuvantes, como a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia.
(Nascimento, 2019).

A braquiterapia e a teleterapia sao técnicas de radioterapia usadas para tratar
o céancer, mas diferem na forma como a radiacdo € entregue ao paciente. A
braquiterapia envolve a colocacdo de uma fonte de radiacdo diretamente dentro ou
muito proxima do tumor, permitindo um tratamento localizado e minimizando os efeitos
sobre os tecidos saudaveis ao redor. Por outro lado, a teleterapia utiliza uma maquina
gue emite radiacdo de fora do corpo, direcionando-a ao local do tumor com precisao.
Ambas as abordagens tém como objetivo destruir células cancerigenas, mas sao
escolhidas com base no tipo de cancer e na localizacdo do tumor, garantindo que o
tratamento seja eficaz e seguro. JA a quimioterapia por sua vez, pode ser
neoadjuvante e adjuvante, e tem como objetivo primario a destruicdo das células

neoplasicas, por meio da administracdo medicamentosa (Bray et al., 2020).

Mais recente, a imunoterapia visa estimular a estimular a remocao de células
tumorais pelo aumento da proliferacdo e a atividade dos linfocitos T, bem como a
reducdo do potencial metastatico, os pacientes que séo tratados com a imunoterapia
apresentam um tempo maior livre de doencga e de sobrevida. Além da imunoterapia, a
hormonioterapia ou terapia enddcrina utiliza alguns medicamentos para supressao
hormonal, com o objetivo de impedir que os hormonios sexuais femininos se liguem a
seus receptores e atuem como fator de crescimento de células malignas. A
hormonioterapia no cancer de mama busca interferir na acdo dos hormonios sexuais
femininos, como o estrogénio e a progesterona, que podem estimular o crescimento
de tumores que expressam receptores hormonais. Essa abordagem impede que os
hormoénios se liguem a esses receptores ou reduz a quantidade disponivel no
organismo, bloqueando o estimulo necesséario para a proliferacdo das células
malignas e, assim, contribuindo para o controle do tumor e a prevencdo de

recorréncias. (Huang et al., 2021).

1.2 Tratamentos Hormonais (Hormonioterapia)

Na hormonioterapia é usado horménio responsivos, tendo como objetivo

principal impedir a agdo do estrogénio nas células tumorais pos-cirdrgico, visando
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minimizar o ressurgimento da doencga. O estrogénio desempenha um papel importante
no corpo, regulando fungdes reprodutivas e outros processos, mas, em alguns casos,
ele também pode estimular o crescimento de células tumorais que possuem
receptores especificos para esse hormonio. Esses receptores atuam como "portas”
gue permitem que o estrogénio entre nas células e desencadeie uma série de sinais
gue promovem sua multiplicacédo e sobrevivéncia. Ao bloquear a acdo do estrogénio
ou reduzir sua producdo, a hormonioterapia interrompe esse estimulo, ajudando a
frear o crescimento do tumor e reduzindo o risco de progressado ou recorréncia da
doenca. Esses tratamentos séo baseados em agentes reguladores da diferenciagao
e do crescimento do tecido mamario, usando hormonios esteroidais como estrogénio
e progesterona produzidos durante a vida reprodutiva. Células da mama
transformadas podem responder a estes hormoénios, os quais podem estimular a
proliferag&o celular e colaborar diretamente com a progressao tumoral. Nesse sentido
a identificacao destes tipos de tumores, a terapia que venha interferir na via da sintese
de hormonios esteroidais ou que bloqueiem a ligagdo do hormdnio ao seu receptor
(Wang et al., 2021).

Cerca de dois tercos dos casos de cancer de mama em mulheres pos-
menopausa sdo horménios dependentes, isto €, contém receptores hormonais. Os
inibidores de aromatase agem no bloqueio da atividade enzimatica, tornando os niveis
circulantes de estrogénio praticamente indetectaveis. Esse tratamento € bem tolerado
por serem medicamentos com baixa toxicidade e proporcionam um efeito duradouro
em relagcdo ao tempo de uso. Pode provocar efeitos adversos que impactam a
qualidade de vida do paciente. Entre os mais comuns estdo as ondas de calor,
causadas pelas alteracbes hormonais que afetam a regulacdo da temperatura
corporal. Também h& preocupacées com o aumento do risco cardiovascular,
especialmente em tratamentos prolongados ou em individuos com predisposi¢ao
prévia, devido a alteragbes no metabolismo lipidico e nos vasos sanguineos. Os
efeitos emocionais, como alteracbes de humor, ansiedade e depressdo, sao
frequentes, provavelmente relacionados tanto as mudancas hormonais quanto ao
impacto psicolégico do tratamento e do diagnostico de cancer. No entanto, vale
ressaltar que a supressao da atividade estrogénica pode levar a uma taxa aumentada
de perda de massa 0ssea, inflamacgéo das articulagdes e fraturas, aumentando assim

as doencas (Goss et al., 2020). De acordo com as diretrizes da ASCO, o rastreamento
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da osteoporose deve comecar aos 60 ou 65 anos para mulheres, sendo recomendado
a suplementacdo com calcio (1200mg/ dia) e vitamina D (800 Ul). Esses niveis
previnem reducdes na DMO de colo do fémur e reduzem o risco de fraturas no quadril.
Dentre os tratamentos hormonais, os mais usados sao o Tamoxifeno e o Anastrozol
(Brufsky, 2008).

1.2.1 - Tamoxifeno e Anastrozol

O Tamoxifeno é um hormonioterapico que tem a funcdo de bloquear os
receptores de estrogénio nas células do cancer de mama. Isso bloqueia o estrogénio
de se unir as células cancerigenas que as fazem crescer e se dividir. E amplamente
indicado como complemento a cirurgia e a quimioterapia. A terapia adjuvante com o
Tamoxifeno vem sendo apontada como método “padrao ouro” para a reducéo do risco
de recidiva em mulheres com tumores estrogénio positivos. Vale ressaltar que o uso
prolongado do Tamoxifeno esta pertinente com efeitos colaterais, tais como artralgia,
menstruagéo irregular, ondas de calor, eventos tromboembolisticos, e cancer de

endométrio (Nascimento, 2019).

O Anastrozol é um hormonioterapico inibidor da aromatase (I1A), muito utilizado
como tratamento enddécrino adjuvante em mulheres pds-menopausas com cancer de
mama. Desta maneira, os inibidores da aromatase agem bloqueando essa enzima.
Estudos mostram que mulheres que utilizaram hormonioterapia para o tratamento do
cancer de mama, especialmente aquelas com tumores positivos para receptores
hormonais (como receptores de estrogénio e progesterona), apresentam beneficios
significativos na reducéo do risco de recorréncia da doenca e na melhoria da sobrevida
global. No entanto, essas pacientes também podem enfrentar efeitos colaterais
especificos, como ondas de calor, dor articular, reducdo da densidade Ossea,
alteragcbes emocionais e, em alguns casos, um aumento no risco de eventos
cardiovasculares ou trombdticos, dependendo do tipo de hormonioterapia utilizada,
como inibidores de aromatase ou moduladores seletivos do receptor de estrogénio,
como o tamoxifeno e o anastrozol. O efeito desse tratamento € eliminar a acao
hormonal, a auséncia dos horménios pode causar diversos efeitos

musculoesqueléticos, como artralgia e rigidez nas articulagdes, presente em cerca de
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33% a 61% das mulheres, atingindo diferentes articulagcdes simultaneamente. Para
cada tipo de hormonioterapia ha diferencas em relacdo a utilizacdo, a funcdo, a

indicacdo, a acéo e aos beneficios ligados ao hormoénio de selecéo (Tabela 1).

Tabela 1. Acdo do Tamoxifeno e do Anastrozol

Tamoxifeno Anastrozol
Utilizacao Pré — Menopausa Po6s — menopausa
Funcéao Bloqueia a producéo de Interrompe a producéo do
estrogénio no ovario estrogénio periférico - gordura
Acéo Central Periférica
Beneficios Método “padrao ouro” para a Tendéncia de causar efeitos
reducao do risco de recorréncia colaterais menores que 0
em mulheres com tumores Tamoxifeno.
estrogénio positivos.

Fonte: Nascimento (2019)

1.3 Principais consequéncias da Hormonioterapia

Doencas osteoarticulares sdo um grupo de doencas que afetam as articulacdes
e 0ss0s. A artralgia € um dos sintomas mais comuns entre mulheres que fazem
hormonioterapia, ela pode ser definida como dor nas articulagdes, ndo inflamatéria,
sintoma muito relatado em mulheres em uso de hormonioterapia. A existéncia média
de artralgia é de aproximadamente 35 a 50% quando usado o Anastrozol e cerca de

20 a 30% em mulheres em uso de Tamoxifeno (Lorena et al, 2022).

Paciente que passaram pela hormonioterapia apresentaram caréncia de
vitaminas e sais minerais. Este por sua vez foram afetados e ndo absorvidos opor
causa do tratamento em si. Os sintomas variam e podem ser de leves a graves, sendo
um incdbmodo para as mulheres que relatam desconforto de moderado a grave. A
sintomatologia é referida apds 2 meses de terapia enddcrina (Anastrozol 35 a 50 %,
Tamoxifeno 20 a 30 %). Apesar de ser um sintoma comum, o tratamento ideal ainda
nao foi estabelecido, o que faz com que a mulher tenha que conviver com a artralgia

ou inibi o tratamento com a hormonioterapia, 0 que causa uma pior qualidade de vida.
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2 OBJETIVO

Investigar a prevaléncia e a natureza das doencas osteoarticulares em
pacientes com cancer de mama, particularmente aquelas que estdo em tratamento

com inibidores de aromatase.

3 METODOS

Estudo desenvolvido junto as mulheres que apresentavam deficiéncia de
vitaminas e sais minerais de diferentes niveis. As pacientes serdo avaliadas quanto a
presenca de doencas osteoarticulares e a correlacdo dessas com 0s niveis de
micronutrientes e macronutrientes. A busca foi realizada no PubMed/MEDLINE, Web
of Science e Scopus, e para garantir a relevancia do estudo, consideramos os artigos
publicados entre 2011 e 2024 enfatizando temas como as deficiéncias nutricionais,
osteoarticulares e cancer. As palavras-chaves usadas foram: Vitamin deficiency
(deficiéncia de vitaminas), Osteoarticular diseases (doengas osteoarticulares), Breast
cancer (cancer de mama), Nutritional therapy (terapia nutricional), Supplementation
(suplementacdo). Nesse estudo foi usado como critérios de inclusdo mulheres
diagnosticadas com cancer e gue apresentem algum nivel de deficiéncia de
micronutrientes (vitaminas e minerais), estudos que abordem intervencdes
nutricionais (como suplementacdo de vitaminas e minerais) e sua relagdo com
doencas osteoarticulares, ensaios clinicos randomizados, revisfes sistematicas,
estudos longitudinais e meta-analises. Como critérios de exclusdo foi usado
estudos com populacdo mista (homens e mulheres) sem resultados especificos
para mulheres, relatos de casos ou estudos sem dados quantitativos sobre niveis de
micronutrientes e saude osteoarticular, estudos com pacientes que ndo apresentem
diagnéstico de cancer ou ndo sofram de deficiéncia de vitaminas e minerais e
publicacbes anteriores a 2011 ou estudos que ndo foquem em intervencdes

nutricionais.
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4 RESULTADOS

Pacientes com cancer de mama tratados com inibidores de aromatase
enfrentam um risco aumentado de perda Ossea significativa e fraturas. Esses
medicamentos estao associados a um aumento nos marcadores de reabsorcéo 6ssea
e na remodelacdo Ossea. Estudos sugerem que a densidade mineral 6ssea é
significativamente reduzida com o uso de IAs, enquanto o tamoxifeno, outro
medicamento hormonal, pode ter efeitos protetores nos 0ssos. Fatores de risco como
idade avancada, baixo indice de massa corporal (IMC), e historico familiar de fraturas
também contribuem para o desenvolvimento de osteoporose e doencas

osteoarticulares em pacientes sob essa terapia (Gaillard; Stearns, 2011).

Um estudo sobre o impacto da quimioterapia neoadjuvante no cancer de mama
revelou uma alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina D entre essas pacientes, 0
gue contribui para o aumento da fragilidade 6ssea. Essa deficiéncia, combinada com
os efeitos da quimioterapia, esta associada a uma pior mobilidade e a intensificacédo
das dores 0sseas, agravando os efeitos colaterais das terapias hormonais (Figura 1),
como a artralgia. Esse quadro aumenta a dificuldade das pacientes em lidar com o
tratamento, podendo comprometer a qualidade de vida, especialmente por afetar a
mobilidade e a funcionalidade diarias. A suplementacdo de vitamina D e célcio é
comumente recomendada para mitigar os efeitos da perda 6éssea, mas como o estudo
sugere, a suplementacdo muitas vezes nao é suficiente para evitar a deterioracao
Ossea significativa nesses casos. Além disso, 0 acompanhamento continuo dos niveis
de vitamina D e a adaptacéo das terapias de suporte, como a vitamina D em doses
mais altas ou outros tratamentos para a saude 6ssea, sdo necessarios para reduzir
os riscos de complicacbes esqueléticas a longo prazo. O estudo destaca a
necessidade de uma abordagem integrada que considere a saude 6ssea das
pacientes como parte fundamental do tratamento contra o cancer de mama (Jacot et
al., 2012).

Figura 1. Distribuicao dos niveis séricos de 250HD antes e ao final da quimioterapia neoadjuvante
(NCT)
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Nivel Sérico 250 HD (%)

100%

90%
24,7
80%
70%

60% 35,1

o,
0% 49,3

40%

30%
33,8

20%

10% 23,4
10,4
0%
Base Fim de NCT
Normal Moderado Leve M Severo

Niveis séricos normais (30 ng/mL), insuficiéncia leve (20-29 ng/mL), insuficiéncia moderada (10-19
ng/mL), insuficiéncia grave (10 ng/mL).

Fonte: Jacot et al. (2015)

Em outro estudo, foi demonstrada que a combinacéo de reabilitacao fisica com
intervencdes nutricionais para pacientes com cancer, especialmente aqueles que
sofrem com perda éssea e muscular devido as terapias. A utilizacdo de suplementos
ricos em proteinas e n-3 acidos graxos, melhora a massa corporal magra e a
mobilidade de pacientes com cancer. Isso é crucial para a recuperacao de pacientes
gue sofrem de perda de massa Ossea, perda de massa muscular (sarcopenia) e

fragueza associadas as terapias contra o cancer (Figura 2) (Muscaritoli et al., 2021).

Além de melhorar o desempenho fisico, a reabilitacdo fisica e a nutricdo
adequada ajudam a mitigar os efeitos negativos da quimioterapia e de outras terapias
gue podem levar a perda de massa 0ssea e muscular. A restauracdo da massa
muscular é essencial ndo apenas para a recuperacao fisica, mas também para a
melhoria da qualidade de vida e para a recuperacao funcional das pacientes. Esse
tipo de abordagem integrada oferece um suporte crucial para otimizar o tratamento
oncoldgico e acelerar a reabilitagdo pds-tratamento.



21

Figura 2. Conceitos gerais de tratamento relevantes para pacientes com cancer: triagem e avaliacao;
necessidades de energia e substrato.

Triagem e Avaliacdo

Para detectar alteracies nutricionais
precocemente, recomendamos a evolucao
regular da alteracdo do peso e do IMC da

ingestdo nutricianal, inicianda com o

diagnéstico de cancer e repetindo
dependendo da estabilidade do quadro
clinico.

Triagem e
Avaliacio

Para detectar alteracdes nutricionais
precocemente, recomendamos a evelucdo
regular da alteracdo do peso e do IMC da

ingestdo nutricional, iniciando com o

diagnéstico de céncer e repetinda
dependendo da estabilidade do quadro
clinice.

Conceitos gerais de tratamento
relevantes para todos os pacientes com
cancer

Requisitos de
Energia

Recomendamos gue o gasto energético
total (GET) de pacientes com cancer, se
ndo for medido individualmente, seja
considerado semelhante o de individuos
saudavels e geralmente variando entre 25
e 30 Kcal/kg/dia.

Em pacientes com diabetes que estdo
perdendo peso com assisténcia de
insulina, recomendamos aumentar a
proporcéc de energia da gordura para
energia dos carboidratos. Isso visa

gumentar a densidade energética da
l dieta e reduzir a carga glicémica.

Recomendamos que a ingestdo de proteina
seja superior a 1 g/kg/dia e se possivel, até
1,5 g/kg/dia.

|

Recomendamos que vitaminas & minerais
sejam fornecidos em quantidades
aproximadamente iguais 4 dose didria
recomendada e desencorajamos o uso de
micronutrientes com alta dosagem na

auséncia de deficiéncias especificas.

Fonte: Muscaritoli et al. (2021)

O estudo descreve um padrao alimentar preocupante entre as pacientes, com
uma ingestdo insuficiente de alimentos de grupos essenciais como arroz, paes,
massas, batata, mandioca, verduras, legumes, frutas e laticinios. Por outro lado,
houve um consumo excessivo de alimentos provenientes dos grupos de feijoes,
carnes, 0Oleos, gorduras e agucares. Esse desequilibrio alimentar pode contribuir para
deficiéncias nutricionais, como a falta de calcio, vitaminas B6, B12 e A, observadas
na maioria das participantes. Esses dados destacam a importancia da intervencao de
profissionais nutricionistas para orientar as pacientes sobre a escolha de alimentos
mais equilibrados, promovendo ndo apenas a recuperacdo, mas também a prevencao
de complicagbes nutricionais, que podem afetar diretamente a saude geral e o
sucesso do tratamento do cancer. A deficiéncia de nutrientes essenciais pode

impactar a funcdo imunoldgica, a recuperacao pos-tratamento e a qualidade de vida
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das pacientes, o que torna a avaliacdo e o acompanhamento nutricional fundamentais

(Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia da ingestao de nutrientes especificos avaliado pelo QFA de mulheres com cancer
de mama, atendidas pelo Servico de Mastologia do Hospital das Clinicas, da UFMG, nos anos 2010-

2011 (n = 31).
Nutrientes n (%)
Carboidrato (%)
<45 1 -3,20%
45-65 22 -70,90%
> 65 8 -25,80%
Proteina (%)
<10 2 -6,40%
10-35 29 (93,5 %)
Lipideos (%)
<20 7 -22,50%
20-35 23 -74,10%
=35 1 -3,20%
Fibra (g)
<21 0 0%
> 21 31 (100%)
Ferro (mg)
<5 0 0%
25 31 (31%)
Célcio (mg)
< 1000 24 -77,40%
> 1000 7 -22,50%
Vitamina C (mg)
<60 10 -32,20%
=60 21 -67,70%
Vitamina B6 (mg)
<13 19 -61,20%
21,3 12 -38,70%
Vitamina B12 (mg)
<2 28 -90,30%
22 3 -9,60%
Vitamina A (ug)
<500 28 -90,30%
=500 3 -90,30%

Fonte: Oliveira et al. (2014)

A incidéncia de baixa densidade mineral 6ssea (DMO) observada entre as

pacientes revela um quadro significativo osteopenia e osteoporose, especialmente
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nas regides do colo do fémur 44, 3% e de 54,8% na coluna lombar (L2-L4) (Tabela 3).
Considerando a taxa elevada de DMO baixa, ambos os locais, atinge 60% das
mulheres destacando um rico aumentado de fragilidade 6ssea. O que pode ser um
efeito indireto das terapias contra o cancer, como a quimioterapia e 0 uso de
medicamentos como o tamoxifeno, que afetam negativamente a saude éssea. A
Tabela 4 apresenta a comparacado estatistica das caracteristicas clinicas, como o
tabagismo e a hipertensédo, que podem agravar o risco de doencas Osseas, das

pacientes classificadas de acordo com a DMO em baixa e normal.

A alta taxa de mulheres sedentarias (73,9%) é um dado preocupante, ja que a
falta de atividade fisica regular pode contribuir diretamente para a perda 6ssea, um

fator importante a ser considerado nas estratégias de prevencao e tratamento.

A idade avancada, o histérico de fraturas e o indice de massa corporal (IMC)
também se destacaram como fatores associados a DMO baixa. A maior propor¢éo de
mulheres com mais de 50 anos no grupo de baixa DMO estd em consonancia com o
aumento natural da perda 6ssea devido a menopausa, que pode ser exacerbada por
tratamentos oncoldgicos. A diferenga no historico de fraturas entre os grupos (11,6%
no grupo com DMO baixa) é indicativa de um maior risco de complicacdes 6sseas nas

pacientes com menor densidade mineral.

Esses dados reforcam a necessidade de monitoramento continuo da salude 6ssea em
pacientes com cancer de mama, além de promover intervencdes precoces, como a
pratica de atividades fisicas e suplementacdo de nutrientes essenciais para a

manutencdo da saude dssea.

Tabela 3. Prevaléncia de baixa densidade mineral 6ssea em mulheres na p6s-menopausa tratadas de
cancer de mama (n=115)

DEXA Numero de pacientes (%)
DMO normal  Osteopenia Osteoporose Baixa DMO*
Coluna lombar 52 (45,2) 42 (36,5) 21 (18,3) 63 (54,8)
(L1-L4)
Colo de fémur 64 (55,7) 41 (35,7) 10 (8,7) 51 (44,3)

Fonte: Poloni et al. (2015)
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Tabela 4. Associacdo entre as caracteristicas clinicas categéricas das 115 mulheres na pés-
menopausa tratadas de cancer de mama e o perfil de densidade mineral 6ssea (hormal ou baixa

densidade mineral)

c L. Baixa DMO DMO normal Val
aracteristicas n (%) n (%) alor p

Faixa etaria (anos) 0,04*

50 7(10,1) 11 (23,9)

>50 62 (89,2) 35(76,1)

Idade da menopausa (anos) 0,1*

40 8 (11,6) 9 (19,6)

>40 61 (88,4) 37 (80,4)

Tempo de menopausa 05"

(anos) '

5 4 (5,8) 4 (8,7)

>5 65 (94,2) 42 (91,3)

NuUmero de filhos 0,4

0 13 (18,8) 7 (15,2)

1 56 (81,2) 39 (84,8)

Tabagismo 0,5*

Sim 10 (14,5) 6 (13,0)

Tempo de diagnéstico (anos) 0,3*

<10 22 (31,9) 19 (41,3)

10 47 (68,1) 27 (58,7)

Exercicio fisico regular 0,3*

Sim 16 (23,2) 14 (30,4)

Diabetes 0,9*

Sim 14 (20,3) 9 (19,6)

Hipertenséo 0,2*

Sim 42 (60,9) 28 (60,9)

Fratura prévia 0,02

Sim 8 (11,6) 0 (0,0)

Mae com fratura de quadril 0,77

Sim 4 (5,8) 2(4,3)

IMC (kg/m?) <0,0001*

<30 51 (73,9) 17 (37,0)

30 18 (26,1) 29 (63,0)

Radioterapia 0,6*

Sim 58 (84,0) 37 (80,4)

Quimioterapia 0,1*

Sim 36 (52,2) 30 (65,2)

Tamoxifeno 0,3*

Sim 47 (68,1) 27 (58,7)

Fonte: Poloni et al. (2015)
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5 DISCUSSAO

Pacientes que utilizam inibidores de aromatase no tratamento oncolodgico,
especialmente mulheres com céancer de mama, enfrentam um risco elevado de perda
0ssea, que pode ser potencializado por fatores como a idade avancada, histérico
familiar de fraturas e um baixo IMC. Esses fatores, combinados com a quimioterapia
neoadjuvante, podem levar a deficiéncias de vitamina D, agravando ainda mais a
salde éssea. A reposicdo de vitamina D e calcio, apesar de ser uma recomendacao
comum, ndo é suficiente por si sé para prevenir a deterioracdo 6ssea, 0 que evidencia

a necessidade de abordagens terapéuticas mais amplas.

Intervencdes nutricionais, como suplementacdo com proteinas e acidos graxos
Omega-3, podem ser decisivas na melhora da massa muscular e da mobilidade,
fatores essenciais para a recuperacao de pacientes em tratamento oncolégico. Além
disso, a qualidade alimentar € um ponto crucial, jA que a ingestdo inadequada de
alimentos ricos em nutrientes essenciais, como calcio e vitaminas, pode prejudicar
ainda mais a saude 0ssea desses pacientes. A deficiéncia nutricional, frequentemente
observada em pacientes em tratamento de cancer, exige a atuacdo continua e
especializada de um nutricionista. O nutricionista desempenha um papel fundamental
ndo s6 na correcdo de deficiéncias alimentares, mas também no planejamento de
dietas equilibradas que atendam as exigéncias dos tratamentos, como quimioterapia

e hormonioterapia.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo oncologistas, nutricionistas e
fisioterapeutas, € essencial para otimizar o tratamento e melhorar a qualidade de vida
das pacientes. O nutricionista, por exemplo, ndo sO previne complicacbes como a
perda de massa 0ssea e muscular, mas também ajusta a dieta para tratar deficiéncias
especificas, como as de vitamina D e célcio, fundamentais para a prevencdo da
osteoporose. Seu trabalho também se estende ao manejo de efeitos adversos das
terapias, como artralgias, proporcionando orientacdes nutricionais para melhorar a

saude articular e reduzir inflamacoes.

Portanto, o papel do nutricionista no tratamento oncolégico vai além da simples
corregdo nutricional, envolvendo a promocao da recuperagao funcional e o controle

de efeitos adversos, essencial para a melhoria da saude a longo prazo dos pacientes.
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A atengdo a aspectos como a saude éssea e a orientacdo nutricional continua sao
componentes essenciais de um plano de tratamento que visa a recuperacao fisica e

a qualidade de vida dos pacientes em tratamento contra o cancer

6 CONCLUSOES

Pacientes que utilizam inibidores de aromatase no tratamento oncoldgico,
especialmente mulheres com céancer de mama, enfrentam um risco elevado de perda
0ssea, que pode ser potencializado por fatores como a idade avangada, histérico
familiar de fraturas e um baixo IMC. Esses fatores, combinados com a quimioterapia
neoadjuvante, podem levar a deficiéncias de vitamina D, agravando ainda mais a
salde 6ssea. A reposicdo de vitamina D e calcio, apesar de ser uma recomendacao
comum, ndo é suficiente por si sé para prevenir a deterioracdo 6ssea, o que evidencia

a necessidade de abordagens terapéuticas mais amplas.

Intervencdes nutricionais, como suplementacao com proteinas e acidos graxos
Omega-3, podem ser decisivas na melhora da massa muscular e da mobilidade,
fatores essenciais para a recuperacao de pacientes em tratamento oncoldgico. Além
disso, a qualidade alimentar € um ponto crucial, jA que a ingestdo inadequada de
alimentos ricos em nutrientes essenciais, como calcio e vitaminas, pode prejudicar
ainda mais a saude 0ssea desses pacientes. A deficiéncia nutricional, frequentemente
observada em pacientes em tratamento de cancer, exige a atuacao continua e
especializada de um nutricionista. O nutricionista desempenha um papel fundamental
ndo s6 na correcdo de deficiéncias alimentares, mas também no planejamento de
dietas equilibradas que atendam as exigéncias dos tratamentos, como quimioterapia

e hormonioterapia.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo oncologistas, nutricionistas e
fisioterapeutas, € essencial para otimizar o tratamento e melhorar a qualidade de vida
das pacientes. O nutricionista, por exemplo, ndo sO previne complicacbes como a
perda de massa 0ssea e muscular, mas também ajusta a dieta para tratar deficiéncias
especificas, como as de vitamina D e calcio, fundamentais para a prevencédo da

osteoporose. Seu trabalho também se estende ao manejo de efeitos adversos das
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terapias, como artralgias, proporcionando orientagdes nutricionais para melhorar a

saude articular e reduzir inflamacoes.

Portanto, o papel do nutricionista no tratamento oncologico vai aléem da simples
corregdo nutricional, envolvendo a promocao da recuperagao funcional e o controle
de efeitos adversos, essencial para a melhoria da satde a longo prazo dos pacientes.
A atencdo a aspectos como a salude Ossea e a orientacdo nutricional continua séo
componentes essenciais de um plano de tratamento que visa a recuperacao fisica e

a qualidade de vida dos pacientes em tratamento contra o cancer
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