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RESUMO

O céancer de mama € uma doenca crbnica ndo transmissivel que define-se pelo
crescimento celular descontrolado, sendo consequéncia de alteracdes no cédigo
genético, formando um tumor. A hormonioterapia € um método que utiliza
substancias semelhantes aos horménios inibindo o crescimento das células tumorais
e levando em consideracdo que pode provocar aumento do apetite, retencéo hidrica
e aumento de peso progressivo, faz-se necessario uma adequada avaliacado
nutricional nos pacientes portadores de céncer de mama submetidos a essa
modalidade de tratamento. Este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil
nutricional dos pacientes em tratamento oncoldgico de controle com hormonioterapia
de acordo com a literatura. Foram analisados artigos praticos e de revisdo sobre
estado nutricional e cancer de mama de pacientes tratados com hormonioterapia. De
acordo com os resultados o farmaco mais utilizado foi o tamoxifeno e em seguida os
inibidores de aromatase; a maioria das participantes tinha mais de 50 anos e
apresentou grau de sobrepeso e obesidade. Diversos parametros de avaliacao
foram utilizados, como indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, relacdo
cintura quadril, dobra cutanea triciptal, circunferéncia do braco e percentual de
gordura, 0s quais apresentaram resultados discordantes. Sendo assim, mostra-se
necessario a realizacdo de mais pesquisas relacionando o estado nutricional no

cancer de mama com a hormonioterapia.

Palavras-chave: Cancer de mama; Hormonioterapia; Estado nutricional;

Perfil nutricional; Tamoxifeno.



ABSTRACT

Breast cancer is a chronic non-transmissible disease that is defined by uncontrolled
cell growth, being a consequence of changes in the genetic code, forming a tumor.
Hormone therapy is a method that uses hormone-like substances inhibiting the
growth of tumor cells and considering that hormone therapy can cause increased
appetite, water retention and progressive weight gain, an adequate nutritional
assessment is necessary in breast cancer patients that are submitted to this
treatment modality. This study aims to evaluate the nutritional profile of patients
undergoing oncological treatment of control with hormone therapy according to the
literature. Practical and review articles on nutritional assessment and breast cancer
of patients treated with hormone therapy were analyzed. According to the results, the
most used drug was tamoxifen and then aromatase inhibitors; most participants were
over 50 years old and had a degree of overweight and obesity. Several evaluation
parameters were used, such as body mass index, waist circumference, waist hip
ratio, triceps skinfold, arm circumference and fat percentage, which presented
discordant results. So, it is necessary to conduct more research relating the

nutritional status in breast cancer with hormone therapy.

Keywords: Breast cancer; Hormone therapy; Nutritional status; Nutritional
profile; Tamoxifen.
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1. INTRODUCAO

O céancer de mama € uma doenca crbnica ndo transmissivel que define-se
pelo crescimento celular descontrolado, sendo consequéncia de alteracbes no
cédigo genético que gera um tumor (DE CESARO; FERNANDES; SCOLA, 2019). E
0 segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o0 mais comum entre as
mulheres. No ano de 2020, as estatisticas mostraram um total de 66.280 novos
casos, 0 que corresponde a uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000
mulheres, com predominio nas regides Sul, Sudeste, Centro-oeste e Nordeste. Esse
tipo de cancer € multifatorial, e tem como principal fator de risco para a doenca a
idade. Aproximadamente quatro em cinco casos, ocorrem apos os 50 anos. Além
disso, fatores ambientais e comportamentais, dentre eles a obesidade e sobrepeso
ap0s a menopausa, histéria reprodutiva e hormonal e fatores genéticos e
hereditarios (INCA, 2020).

Condic¢bes externas como a nutricao, atividade fisica e a composicdo corporal
exercem uma funcdo muito importante na precaucdo do cancer de mama (DE
ALMEIDA RUBIN et al., 2010).

O estado nutricional dessas pacientes normalmente € prejudicado pelo
préprio tumor e o tipo de tratamento utilizado também pode agravar essa condicao.
Os tratamentos sao complexos e os meios disponiveis ainda sédo as cirurgias,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, e a mais recente imunoterapia
(TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010). A hormonioterapia € um método que utiliza
substancias semelhantes aos horménios impedindo o crescimento das células
tumorais (DE SOUZA FERRAZ RIBEIRO et al., 2017) e essa terapia s6 é aplicada
apos avaliacdo positiva nas células que séo receptoras hormonais de estrogénio e
progesterona (BRITO; PORTELA; DE VASCONCELLOS,2014).

Levando em consideracdao que a hormonioterapia pode provocar aumento do
apetite, retencdo hidrica e aumento de peso progressivo, faz-se necessario uma
adequada avaliacao nutricional nos pacientes portadores de cancer de mama, sendo
0 primeiro passo para o tratamento de qualquer alteracao nutricional (SILVA; DIAS.
2018).
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A avaliacdo nutricional tem com o principal objetivo identificar distarbios e
riscos nutricionais, para que as condutas planejadas possibilitem a recuperacéo ou

manutencao do estado de saude do paciente (MUSSOI, 2014).

A importancia da pesquisa é identificar através da revisdo os possiveis fatores
modificaveis que influenciam no surgimento do cancer de mama dentro do campo da
nutricdo, como a obesidade. Além disso, essas pacientes precisam ter um
acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, principalmente nutricionista e

psicologo, ao longo do tratamento e na fase final com hormonioterapia.

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo avaliar o estado
nutricional de pacientes portadores de neoplasia de mama em tratamento com

hormonioterapia de acordo com a literatura.

2. METODOS

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo narrativa e para selecdo dos
artigos foram utilizadas as bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), PubMed, Google académico e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Os artigos selecionados foram os publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2004 a 2020. O presente trabalho possui artigos
de revisdo e estudos praticos. Os descritores utilizados foram cancer de mama, perfil
nutricional, avaliagéo nutricional, hormonioterapia, tamoxifeno e o operador booleano

usado foi “e” ou “and”.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Cancer de mama

O céancer de mama € uma doenga crbnica ndo transmissivel que define-se
pelo crescimento celular descontrolado, sendo consequéncia de alteracbes no
codigo genético que gera um tumor. (DE CESARO; FERNANDES; SCOLA, 2019).
AgressOes diversas e numerosas a regides especificas do DNA levam ao acumulo
de danos genéticos, sejam eles a ativacdo de proto-oncogenes ou a inibicdo de
genes supressores tumorais, produzindo modificacdes fenotipicas do tecido normal
até o surgimento do cancer de mama. Este € o processo de acontecimentos que

marcam a carcinogénese dessa neoplasia (SARTORI; BASSO, 2019).

7

Carcinogénese é o processo de transformacdo de uma célula normal ao
estado anormal, que pode ser provocado por agentes quimicos, fisicos e biolégicos.
Pode ser dividida em trés etapas: a primeira € denominada iniciacdo, onde ocorre
uma mutacdo no DNA da célula; € necessario que ocorram varias vezes em
sequéncia, sem que a célula morra e transmitidas as células filhas, como um
processo herdavel. A segunda etapa é a promocao, compreendendo-se pelo
crescimento das células jA mutadas, que sofrem efeito de agentes mutagénicos
causadores de lesdes. A terceira e Ultima etapa é a de progressdo, a qual é
irreversivel, jA que ocorre divisdo celular desordenada; desenvolve-se uma lesao

maligna, resultando na instalacao e evolucdo da doenca (ROCKENBACH, 2008).

Com excecao dos casos de cancer de pele ndo melanoma, € o tipo que mais
acomete as mulheres em todo o mundo (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017)
sendo a quinta causa mais comum de morte por cancer (WCRF e AICR 2018);
segundo o Instituto Nacional de Céncer as estimativas para o ano de 2020 s&o de
66.280 novos casos. Em regibes que possuem menores indices de desenvolvimento
e renda, o cancer é a principal causa de morte em mulheres (14,3%) e a segunda
mais frequente nas regides de maior indice de desenvolvimento e renda (15,4% das
mortes) (WCRF e AICR 2018). E uma doenca de extrema importancia para a saude

publica em todo o mundo, gerando com isso grande discussao a fim de que novas
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medidas sejam tomadas para promover o seu diagndéstico precoce e reduzir a morbi
mortalidade (LEAL SCLOWITZ et al., 2005).

Esse tipo de cancer é multifatorial, tendo como principal fator de risco para a
doenca a idade — cerca de quatro a cada cinco casos ocorrem ap0s os 50 anos.
Além disso, fatores ambientais e comportamentais, dentre eles a obesidade e
sobrepeso apds a menopausa, sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas,
tabagismo, exposicdo frequente a radiacdes ionizantes, histéria reprodutiva e
hormonal e fatores genéticos e hereditarios aumentam o risco da doenca (INCA,
2020).

Os fatores de histéria reprodutiva e hormonal envolvem menarca precoce
(antes dos 12 anos), menopausa tardia (ap6s 0s 55 anos), primeira gravidez depois
dos 30 anos, ndo ter tido filhos, terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa,
especialmente prolongada por mais de cinco anos e uso de contraceptivos
hormonais (FLORES TRINDADE, 2018). Os fatores genéticos e hereditarios estao
relacionados a presenca de mutacdes em certos genes transmitidos na familia,
principalmente BRCA1 e BRCA2, além do histérico de casos de cancer de mama em
familiares consangtiineos, especialmente em idade jovem; histéria familiar de cancer
de ovario e cancer de mama em homens podem ter predisposi¢cdo genética e sao
considerados de alto risco (BRASIL, 2018).

Em contrapartida, os fatores ligados a um menor risco de desenvolver cancer
de mama sao pessoas do sexo masculino, menarca depois dos 14 anos,
menopausa antes dos 45 anos, primeira gestacao a termo e amamentagao precoce
(antes dos 30 anos), atividade fisica e habitos de vida saudaveis (FLORES
TRINDADE, 2018).

Os sinais e sintomas mais evidentes do cancer de mama sao surgimento de
nédulo na mama ou axila, dor mamaria, modificacdo na pele que reveste a mama,
como abaulamentos ou retragfes com aparéncia semelhante a casca de laranja (DA
SILVA; RIUL, 2011), alteracdes no bico do peito, saida espontanea de liquido
anormal pelos mamilos (INCA, 2020). Os canceres de mama localizam-se,
especialmente, no quadrante superior externo, normalmente as lesbes sé&o
indolores, fixas e com bordas irregulares; em estdgios avancados da doenga séo
acompanhadas de mudancas na pele (DA SILVA; RIUL, 2011).
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Os tipos de tratamentos para o cancer de mama sdo complexos e 0s meios
disponiveis ainda séo as cirurgias, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, e a
mais recente imunoterapia (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010) que deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar visando o atendimento integral das
pacientes. Em geral, sdo usados dois ou trés métodos de tratamento (SARTORI,
BASSO, 2019). De acordo com a Sociedade Brasileira de Oncologia (2017) existem

alguns fatores que influenciam na decisédo do tratamento, apresentados na Quadro
1.

Quadro 1. Fatores que influenciam na decisdo do tratamento.

Paciente

Idade

Perfil quanto a menopausa
Comorbidades

Performance status
Expectativas e preferéncias
Tolerancia ao tratamento prévio

Doenga

Sitios de metastase

Carga tumoral

Sintomatologia e/ou necessidade
de resposta rapida
Quimioterapia prévia

Terapia enddcrina prévia
Sobrevida livre de progresséo na
adjuvancia

Resposta a linha de tratamento
anterior

Tumor

Subtipo histolégico
Expressao de receptores
hormonais

Amplificacéo de HER-2

Agente terapéutico
Mecanismo de acéo
Toxicidade esperada
Interacdes
medicamentosas
Disponibilidade
Custo

Via de administracao

Outros fatores
Disponibilidade de
pesquisa clinica
Condicdes sociais

Fonte: Sociedade Brasileira de Oncologia — Diretrizes carcinoma de mama, 2017.

Por fim, é de extrema importancia acompanhar o estado nutricional dos
pacientes em qualquer tipo de tratamento, ja que 0 comprometimento
nutricional pode estar relacionado com o aumento do risco de mortalidade e
menor resposta ao tratamento, impactando na qualidade e expectativa de vida
desses pacientes (ROCKENBACH, 2008).
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3.2 Hormonioterapia

O cancer de mama, mesmo com a evolucdo no tratamento e diagnadstico,
continua sendo a principal causa de morte por neoplasia em mulheres no mundo
todo e os tipos de tratamento disponiveis atualmente sdo a cirurgia e a radioterapia
para tratamento de cancer loco-regional e a hormonioterapia e quimioterapia para o
tratamento sistémico (DE SOUZA FERRAZ RIBEIRO et al., 2017).

A hormonioterapia ou terapia enddcrina para o cancer de mama € um método
que utiliza substancias semelhantes ou supressoras de horménios, impedindo que
0s estrogénios liguem-se aos seus respectivos receptores (HADLER GABRIEL et al,
2017) a fim de impossibilitar o crescimento do tumor (BRITO; PORTELA; DE
VASCONCELLOS, 2014).

Essa estratégia é utilizada visando o aumento da sobrevida e qualidade no
tratamento dos pacientes (HADLER GABRIEL et. al, 2017) j& que sé&o utilizados
medicamentos orais, que proporcionam maior sensacdo de controle sobre o
tratamento e menor interferéncia na vida social, além da economia nos custos de

hospitalizacdo, equipamentos e recursos humanos (GUEDES et al., 2017).

A terapia hormonal é indicada apdés avaliacdo positiva dos receptores
hormonais de estrogénio e progesterona do tumor mamario, com recomendacao de
um comprimido oral diariamente, durante cinco anos (BRITO; PORTELA; DE
VASCONCELLOS, 2014). Essa terapia pode ser utilizada tanto para pacientes com
risco minimo de recorréncia da doenca, quanto para as que possuem risco elevado,
além de ser indicada para os casos de tumores inoperaveis, onde nao ha
possibilidade de utilizar a quimioterapia e também como terapia paliativa, nos casos
de cancer metastatico (DE SOUZA FERRAZ RIBEIRO et al., 2017).

Apesar de ser um tratamento de facil acesso pelas pacientes, ja que a
medicacio é distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS), existem
alguns fatores que podem influenciar a adesédo e a persisténcia da terapéutica, que
estdo relacionados ao paciente, como tratamento, servicos de saude, crencas e
habitos de vida (GUEDES et al., 2017).

Os primeiros farmacos utilizados no tratamento hormonal do cancer de mama

tinham pouca eficacia e elevada toxicidade, usando altas doses de estrégenos,
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androgenos e progestagenos. Com o surgimento de medicamentos tdo eficazes,
porém, com toxicidade mais toleravel, esses cairam em desuso e os farmacos
atualmente utilizados sdo o tamoxifeno, inibidores de aromatase e fulvestranto
(BUBACH et al., 2011).

3.2.1 Tamoxifeno

O tamoxifeno € um farmaco antagonista dos receptores de estrogeno e tem
se apresentado como um fator importante na diminuicdo das taxas de mortalidade
por cancer de mama nos ultimos anos. Administrado por via oral, a paciente tem um
papel fundamental para que o tratamento tenha sucesso, visto que devera tomar
doses de um comprimido diariamente, durante cinco anos (HADLER GABRIEL,
2017). Nao ha vantagens na utilizacdo do tamoxifeno por um tempo maior que cinco
anos, podendo piorar a sobrevida livre de doenca e sobrevida global (LIEDKE,
2006).

pY

O tamoxifeno pertence a classe dos SERMS (Modulador Seletivo dos
Receptores de Estrogénio) e sua acédo € ligar-se ao receptor tumoral para estradiol
competindo com esse horménio. Pode ser usado tanto em pacientes na pré
menopausa quanto na pés menopausa. Destaca-se também o uso para grupos de
mulheres com osteoporose, a quem os efeitos de protecdo Ossea deste
medicamento s&o mais relevantes (LEAL; CUBERO; GIGLIO, 2010).

Possui uma acdo complexa, pois no tecido da mama apresenta um efeito
antagbnico ao estrogénio, porém pode exibir um efeito agonista parcial ao
estrogénio, o que pode trazer beneficios, prevenindo a desmineralizacdo 6ssea em
mulheres na pés menopausa ou maleficios, uma vez que aumenta o risco de
desenvolver céancer de endométrio, ocasionando eventos tromboembdlicos
(BARROS et al., 2016).

Além dessas complica¢des, o tamoxifeno apresenta alguns efeitos colaterais
como: fogachos, retencdo de liquido, amenorréia, alteracdo do ciclo menstrual,
corrimento vaginal, sangramento vaginal, cancer de colo de Gtero, nausea, perda de
peso, mudanca de humor, fraqueza e faringite. Contudo, a sua utilizagdo como

terapia adjuvante esta ligada a sobrevida livre de doenca e reducdo do cancer de
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mama contralateral, sendo a melhor opcdo para hormonioterapia (BUBACH et al.,
2011).

3.2.2 Inibidores de aromatase

A aromatase € uma enzima que faz parte da familia dos citocromos, com alta
manifestacédo na placenta, células da granulosa dos foliculos ovarianos e nos tecidos
glandulares como a gordura subcutanea, tecido mamario normal e tecido mamario
tumoral (HADLER, GABRIEL, 2017).

Os inibidores de aromatase fazem parte da primeira e segunda linha do
tratamento utilizado no cancer de mama (MARTINS CORDEIRO, 2013); também séo
prescritos para tumores mamarios que sejam positivos para receptor de estrégeno,
tendo a acao de inibir a enzima aromatase, que € a responsavel pela modificacao
periférica de andrégenos em estrégenos (FLORES TRINDADE, 2018), reduzindo
sua concentracdo no plasma e (STAHLSCHMIDT, 2018) blogueando
aproximadamente 98% do estrogénio nas mulheres pés-menopausicas, utilizando-se
farmacos como o letrozol e anastrozol (ALMEIDA et al, 2018). A inibicdo da acao da
aromatase apresenta-se como um meétodo eficaz, ja que as células cancerigenas
sao alimentadas pelos estrogenos, atuando na multiplicacdo e crescimento do tumor
(FLORES TRINDADE, 2018).

Quando comparado ao uso do tamoxifeno, o estudo de EBCTCG (2015)
(apud. ALMEIDA et al, 2018) pdde concluir que o tamoxifeno diminuiu o risco de
recidiva do cancer de mama pela metade nos primeiros cinco anos e os inibidores
de aromatase diminuiram em dois tercos. A taxa de mortalidade também foi
comparada e concluiu-se que o tamoxifeno reduz em 30% nos primeiros dez anos,

enquanto o inibidor de aromatase reduz em 40%.

Os efeitos colaterais apresentados incluem dores musculoesqueléticas,
artralgias, fraturas, irritacdo, dentre outras (LEAL; CUBERO; GIGLIO, 2010). Porém,
nao possuem nenhum efeito em mulheres com produgdo hormonal ovariana
(LIEDKE, 2006).
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O tempo recomendado para o tratamento € de no minimo cinco anos,
podendo ser inicial, sequencial ou estendido, com doses de um comprimido de 1mg
ao dia, na pés menopausa. Pode também ser usado apds dois ou trés anos de
tratamento com o tamoxifeno. (STAHLSCHMIDT, 2018). A vantagem desses novos
inibidores é serem mais especificos, ndo causam quase nenhum efeito nos niveis de
cortisol e aldosterona (LEAL; CUBERO; GIGLIO, 2010).

3.2.3 Fulvestranto

O fulvestranto faz parte da classe do SERd (degradador seletivo do receptor
de estrogénio); tem como funcéao ligar-se e bloquear o receptor de estrogénio (ER)
acelerando a degradacdo dessa proteina. Contrario aos outros medicamentos, 0
fulvestranto € administrado por via intramuscular, uma vez por més (LEE et al.,
2014) e a dose inicial utilizada € de 250mg; porém, quando utilizado na dosagem de
500mg, observaram-se melhores resultados, aumentando a taxa de sobrevivéncia,

em comparacao com os resultados do anastrozol (NATHAN; SCHMID, 2017).

Assim como os inibidores de aromatase, o fulvestranto é indicado para a
terapéutica de mulheres que desenvolvem o cancer de mama apés a menopausa e
gue possuem positividade para os receptores de estrogeno (HADLER GABRIEL,
2017).

Porém, esse farmaco é mais utilizado como terapia para o cancer de mama
avancado e metastatico na primeira linha ou posterior a falha da primeira ou
segunda linhas hormonais (LEAL; CUBERO; GIGLIO, 2010).

3.2 Avaliagao antropométrica

Um dos parametros utilizados para avaliar o estado nutricional dos pacientes
€ a avaliacdo antropomeétrica, o qual permite ao profissional identificar se existe risco
nutricional (DE SOUZA et al., 2017).

Diz respeito a diversas técnicas para obter medidas corporais, sendo um
recurso muito utilizado para investigar alteracdes da composi¢cdo corporea em

pacientes com cancer. Envolve uma diversidade de medidas, como peso, altura,
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pregas cutaneas (triciptal e subescapular), circunferéncia do braco, circunferéncia da
cintura, com o0s pontos de corte para risco de complicagcbes metabodlicas, nos
homens risco aumentado = 94 cm e risco muito aumentado = 102 cm e para
mulheres risco aumentado = 80 cm e risco muito aumentado = 88 cm (Sociedade
Brasileira de Hipertensdo, 2004), sendo possivel ainda, com base nesses dados, a
realizacdo de outros métodos avaliativos, como por exemplo, o indice de massa
corpdrea (IMC) com o pontos de corte baixo peso <18,5 kg/m?, peso normal 18,5 —
24,9 kg/m?, sobrepeso 225,0 kg/m?, pré obeso 25,0 — 29,9 kg/m?, obesidade | 30,0 -
34,9 kg/mz2, obesidade Il 35,5 — 39,9 kg/m? e obesidade Ill 240 kg/m? (WHO, 2000),
area muscular do braco (AMB), relacdo cintura quadrii (RCQ), dentre outros
(GOMES, 2014).

Avaliar o perfil nutricional de pacientes com neoplasia de mama é de suma
importancia para que acdes multiprofissionais sejam desenvolvidas, com a finalidade
de obter recursos direcionados as diferentes etapas da doenca e do tratamento. E
necessario individualizar a terapia, prevenir distirbios nutricionais consequentes do
tratamento e da doenca, proporcionando ao paciente um adequado suporte
nutricional a fim de garantir uma melhor qualidade de vida (CASTELLI, T. M.,
MACHADO, J., BASSO, 2015).

Portando, a avaliacdo nutricional € necessaria para identificar caréncias e
excessos nutricionais com a finalidade de intervir de forma satisfatoria, auxiliando
desta forma na preservacao ou recuperacdo do estado de saude dos pacientes
(BERING, 2012).

Na presente revisao foi analisado o resultado de quatorze artigos, destes oito
artigos nacionais e seis estrangeiros, apresentando no apéndice 1 o panorama geral
dos avaliados. O desenho de estudo constituiu-se de sete estudos transversais, um
ensaio clinico ndo randomizado, um ensaio clinico randomizado duplo-cego, duas
revisdes retrospectivas, um estudo longitudinal com acompanhamento através de
formulario padronizado, um estudo observacional e um estudo retrospectivo. No
quadro em apéndice 1, apresenta-se a sintese dos artigos utilizados nessa revisdo

narrativa.
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Diante dos resultados obtidos, pdode-se perceber que a quantidade de
estudos realizados sobre a avaliacado nutricional de pacientes com cancer de mama
ainda € pouco expressiva e ndo apresentou um amplo crescimento ao longo dos
anos; além disso, observa-se um intervalo de tempo consideravel entre as
pesquisas. Foram identificados diferentes métodos de avaliacdo nutricional, obtendo
resultados diversos e ainda pouco conclusivos. O indice de massa corporal foi a
ferramenta mais utilizada, por possuir facilidade na mensuragao, reprodutibilidade e
baixo custo (MOTA et. al, 2016).

Conforme o desfecho a maioria das participantes tinha mais de 50 anos e
apresentou grau de sobrepeso e obesidade de acordo com o indice de massa
corporal, confirmando dois dos principais fatores de risco para o cancer de mama.
Alguns estudos trouxeram outros métodos de avalia¢do do estado nutricional como o
a circunferéncia da cintura, exibida em trés deles, com resultados de alto risco para
complicacBes metabdlicas, sendo um indicador util de risco clinico, especialmente
para HAS, diabetes mellitus 2 e dislipidemias (GORZ; TRIBESS, 2009). A relacdo
cintura quadril, avaliada em dois dos estudos, mostrou resultados bem acima da
média, com cerca de 77% das mulheres em risco de desenvolver doenca crénica. O
percentual de gordura também foi avaliado em trés estudos e em todos eles o

resultado foi de sobrepeso e obesidade em mais da metade das participantes.

No estudo apresentado por Silva e Dias (2018), os resultados entre o0s
métodos foram um pouco contraditérios, visto que utilizando o parametro de IMC
observou que 74% das mulheres estavam em sobrepeso e obesidade, com média
de 28 kg/m?, porém, de acordo com a circunferéncia do braco 50% estavam
eutroficas, 33% em sobrepeso e 11% com obesidade, na dobra cutanea triciptal 44%
estavam eutroficas, 11% sobrepeso e 39% obesidade.

Em relacdo ao ganho de peso durante o tratamento, nove dos quatorze
estudos trouxeram resultados positivos, uns mais significativos do que outros,
variando de 2 a 6kg. Com destaque para o estudo de Araujo et al. (2016), o qual
apresentou um ganho de peso maximo de 26,4 kg, com meédia de 23,8 meses de
tratamento. Além disso, o estudo de Malinovszky et al. (2004) apresentou diferenca
entre pré e p0s menopausa,; na pré menopausa 44 mulheres tiveram ganho de peso
e 22 relataram sintomas de retencéo de liquido, ja na pos menopausa, 157 mulheres
tiveram ganho de peso e 93 relataram sintomas de retenc¢éo de liquido. E o principal
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farmaco de escolha nos tratamentos foi o tamoxifeno e em seguida os inibidores de

aromatase.

Apesar dos resultados encontrados, ainda se faz necessario a investigagéo
mais precisa a cerca do cancer de mama e a hormonioterapia, utilizando outros
métodos de avaliacdo nutricional que possam contribuir para uma intervencgao
nutricional adequada, determinacdo de riscos nutricionais, indicacdo da terapia
nutricional mais apropriada, além da reducdo do risco de outras comorbidades. Na
presente revisdo, ndo foi abordado sobre os exames fisico e bioquimico, habitos
alimentares e bioimpedancia, que podem ser incluidos em pesquisas futuras, ja que
sdo ferramentas essenciais para avaliar o estado nutricional do individuo,

principalmente pacientes acometidos por cancer.

4. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral essa revisao possibilitou apresentar os aspectos relacionados
ao cancer de mama como os fatores de risco, surgimento de novos casos, sinais e
sintomas, os tratamentos existentes, com énfase na hormonioterapia e farmacos
mais utilizados atualmente, bem como analisar os resultados sobre o estado

nutricional das pacientes submetidas a essa modalidade.

Foram analisados estudos com mulheres acometidas pelo cancer de mama
gque estavam em tratamento com hormonioterapia; conforme os resultados o
farmaco mais utilizado foi o tamoxifeno e em seguida os inibidores de aromatase; a
maioria das participantes tinha mais de 50 anos e apresentou grau de sobrepeso e
obesidade. Diversos parametros de avaliacdo foram utilizados, como indice de
massa corporal, circunferéncia da cintura, relacdo cintura quadril, dobra cutanea
triciptal, circunferéncia do braco e percentual de gordura, os quais apresentaram

resultados discordantes.

Sendo assim, mostra-se necessario a realizagdo de mais pesquisas
relacionando o estado nutricional no cancer de mama com a hormonioterapia, bem

como utilizar diferentes métodos de avaliacdo nutricional por um periodo
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consideravel de tempo, ja que ainda é um problema de saude publica e merece uma

atencao primordial por toda a equipe multiprofissional.

Por fim, cabe ressaltar a importancia do profissional de nutricdo tanto na
prevencao quanto no diagnodstico e acompanhamento dessas pacientes durante todo
o tratamento, para garantir um adequado aporte nutricional, melhora nos habitos

alimentares, sucesso no tratamento e qualidade de vida.
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APENDICE 1

Quadro 2. Apresentacao da sintese dos artigos utilizados nessa revisédo narrativa.
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Autores e D , - Desfecho
Titulo do Artigo ano de es.e’nh.o de egtudo Amostrafa|xa etaria Principais resultados
9 C Variaveis analisadas Numero de participantes P
p p
publicacéo

Qualidade de vida | Priscila da | Estudo transversal; Dados | Mulheres diagnosticadas com | O tempo de uso de tamoxifeno variou de 01 al
e estado | Trindade sociodemograficos e habitos de | cancer de mama em terapia | 96 meses, com média de 28,39+21,09 meses;
nutricional de | Flores vida por meio de entrevista | com tamoxifeno; | 79,7% (114) das mulheres foram classificadas
mulheres et al, 2018. estruturada, e o estado nutricional | 56,27 + 11 anos; | com excesso de peso pelo IMC; 85,3% (122)
sobreviventes do através do indice de massa | 143 participantes. da populacdo apresentaram risco de
cancer de corporal (IMC), circunferéncia da complicagbes metabolicas elevado pela CC.
mama em terapia cintura (CC) e razdo de Na classificagdo da RCQ, 67,1% (97)
hormonal circunferéncia-quadrii  (RCQ). A apresentaram risco de desenvolver doencas
adjuvante qualidade de vida (QV) foi avaliada cronicas.

pelo guestionario Short-Form

Health Survey (SF-36).
Fatores Katidscia Estudo  transversal  descritivo; | Mulheres diagnosticadas com | Tempo de hormonioterapia: <1 ano-61%; >1
associados ao | Flavia de Lima | Dados demogréficos (idade, sexo, | cancer de mama em | ano e <2 anos- 28%; >2 anos- 11%; 61%
ganho de peso em | Silva e | estado civil), histéria clinica (tempo | tratamento de hormonioterapia; | usando tamoxifeno; Ganho ponderal: 89% sim
pacientes com | Daniela de | em tratamento e tipo do | 49,3 + 10,1 anos; | e 11% nao; 74% das mulheres (n=13)
cancer de mama | Aradjo tratamento), parametros | 18 participantes. encontravam-se com sobrepeso e obesidade,
em Medeiros antropométricos como peso apresentando uma média de IMC de 28 kg/mz;
hormonioterapia Dias, 2018. atual,peso usual, altura, %CB encontrou 6% em desnutrigdo moderada,

circunferéncia do brago, panturrilha, 50% eutroficos, 33% sobrepeso e 11%

dobras tricipital e bicipital, perda apresentaram obesidade; %DCT encontrou

ponderal recente, IMC e 6% desnutricdo grave, 44% eutrofia, 11%

bioimpedancia, foram realizados sobrepeso e 39% obesidade; %gordura

utilizando bioimpedancia, corporal: 11% alto e 56% muito alto; ASG-PPP

estadibmetro, adipbmetro e fita 94% sem risco.

métrica; Avaliacdo subjetiva global

produzida pelo paciente (ASG-

PPP).

Quadro 2: Continuacdo...
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Titulo do Artigo Autores e Desenho de estudo Amostra faixa etaria Desfecho
ano de Variaveis analisadas Numero de participantes Principais resultados
publicacéo
AlteracBes no | Gabriele Ensaio clinico ndo randomizado; | Mulheres com confirmacdo de | 32 pacientes (80,0%) referiram a utilizacdo de
consumo Rockenbach, Dados clinicos, antropométricos, | cancer de mama por meio de | hormonioterapia como tratamento adjuvante,
alimentar e no | 2008. sociodemograficos, de consumo | exame anatomopatol6gico; | sendo que 27 destas relataram tratamento com
estresse alimentar e estresse oxidativo de | 51,5+9,9 anos; | tamoxifeno e cinco com inibidor da aromatase
oxidativo de mulheres com cancer de mama. | 40 participantes. (anastrozol); o peso (kg) variou de 70,7 para
mulheres com Em duas etapas: a) Etapa Basal, 70,75 da etapa basal para a pés tratamento e 0
cancer de mama realizada no momento em que foi IMC variou de 26,95 para 28,47 entre as
no periodo diagnosticado e confirmado o etapas, que corresponde a um aumento médio
de tratamento cancer de mama, antes do de 2,54 Kg no peso corporal.
antineoplasico tratamento antineoplasico
(cirargico, radioterapico elou
quimioterpico); b) Etapa Pos-

Tratamento, que foi executada apos
0 término do tratamento
antineoplasico.

Excesso de peso
em mulheres
com diagndstico
de cancer de
mama em
hormonioterapia
com tamoxifeno

Erika Barbosa
Lagares
etal, 2013.

Estudo descritivo e transversal,
O instrumento de coleta de
dados constava de seis blocos,
com variaveis demograficas e
socioecondmicas, além de dados
sobre estilo de vida,
dados clinicos, histéria patolégica
pregressa, dados antropométricos e
consumo alimentar.

Mulheres com diagnéstico de
cancer de mama submetidas

a hormonioterapia com

tamoxifeno;

Entre 36 e 73 anos, média

55+11,0 anos;
24 participantes.

Tempo médio de uso do tamoxifeno de 16,6

meses; IMC  —52,4% encontravam-se  em
sobrepeso, 45,8% em obesidade €
1,8% eutréfico; percentual de gordura

8,3% com sobrepeso e 91,7% obesas; além
disso, 87,5% tinham algum grau de obesidade
abdominal; o ganho de peso médio durante @
tratamento foi de 5,6kg; peso médio anterior g
doenca era de 68,8kg e a média de peso atual
foi de 73,4kg.

Quadro 2: Continuacéo...
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Titulo do Artigo Autores e Desenho de estudo Amostra faixa etaria Desfecho
ano de Variaveis analisadas Numero de participantes Principais resultados
publicacéo

Prevaléncia da | Ana Claudia | Estudo quantitativo transversal | Mulheres que estavam em | 84% das pacientes encontravam-se em Uuso
obesidade em | Dias  Sousa | descritivo; Questionario | tratamento para o cancer de | do tamofixeno; massa corporal obteve média
mulheres tratadas | Figueiredo et | sociodemografico sobre o status | mama durante um periodo de | de 73,72 kg; IMC obteve média de 29,18
com cancer | al, 2016. menopausal, a presenca de | 1ab5 anos; Entre 20 e 70 anos, | kg/m?; CA média de 97,78cm e CQ média de
de mama numa comorbidades com relevancia para | média de idade de 53 anos; | 106,5 cm; a relagdo do IMC com a CA
UNACOM em 0 estudo— como a HAS — e a | 50 participantes. encontrou 20 mulheres em sobrepeso e 19
Juiz de Fora pratica regular de atividade fisica, com obesidade.

avaliado o tipo de cirurgia realizada,

0 estadiamento e o uso de

hormonioterapia (tamoxifeno),

foi levado em consideracédo se as

mulheres estavam em processo de

pré menopausa ou pés menopausa;

medidas antropométricas (peso,

altura, IMC e CA).
Associacdo Mariana Estudo transversal; | Mulheres diagnosticadas com | Os valores atuais de IMC de todos os
temporal da | Tavares Avaliacdo antropométrica, dados | cancer de mama em uso de | participantes estavam acima dos valores de
terapia enddcrina | Miranda bioguimicos, caracteristicas | hormonioterapia com | eutrofia para adultos e idosos (26,79 e 28,16
com Lima, 2017. sociodemograficas, clinicas e | tamoxifeno; 33-73 anos, média | kg/m2, respectivamente); os valores de IMC

tamoxifeno e da
guimioterapia

sobre 0] risco
nutricional e
obesidade em
pacientes com

cancer de mama

hormonais e composicdo corporal.

53,11 + 8,73 anos; 84
participantes (divididas em3
grupos: grupo 1 [32 mulheres]
em uso do tamoxifeno nos
primeiros 3 anos; grupo 2 [22
mulheres] em uso do
tamoxifeno entre 3 e 4 anos e
0 grupo 3 [30 mulheres]
usando tamoxifeno por mais de
4 anos).

dos adultos foram significativamente maiores
entre as mulheres do grupo 1 (28,38 + 4,12
kg/m2) quando comparados aos demais; &
%GC e CC apresentaram valores acima das
recomendacgdes (35,23 = 7,55%, 90,63 + 11,07

cm, respectivamente) mas sem diferenca
significativa entre 0s grupos;efeitos
significativos  foram  observados quando

avaliado a duracdo do uso do tamoxifeno
(determinada pelos trés grupos) na CC e %GC
(p <0,001 para ambos), com maiores valores
para o grupo 1.

Quadro 2: continuacao...
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Titulo do Artigo Autores e Desenho de estudo Amostra faixa etaria Namero | Desfecho

ano de Variaveis analisadas de participantes Principais resultados

publicacéo
Ferro, zinco, cobre | Leticia de | Estudo transversal comparativo; | Mulheres com diagnostico de | A média de tempo de tratamento foi de 23,8 +
séricos e | Albuquerque Idade, diagnéstico clinico, | cancer de mama em | 30,8 meses, com 0 minimo de 1,3 meses e 0

estado nutricional
de pacientes com
neoplasia mamaria

Aradjo et al,
2016.

antropometria, avaliacdo subjetiva
global produzida pelo paciente
(ASG-PPP), amostras de sangue

para exames bioquimicos; a
determinacdo de ferro, zinco e
cobre foi realizada por

fluorescéncia de raios X.

tratamento oncologico clinico;
50,1 £ 11 anos, variando de
23 a 74 anos;
38 patrticipantes.

maximo de 160,2 meses; IMC apresentou uma
média de 28,02 kg/m?2 com 78,9% das
participantes com sobrepeso/obesidade; a CB
obteve média de 30,76 cm, revelando 20
mulheres em eutrofia e 10 com excesso de
peso; a DCT teve média de 27,28 mm com 19
mulheres em excesso de peso; De acordo com
a evolucéo ponderal, 70,3% mostraram ganho
neste parametro, em relagdo ao peso de um ou
seis meses antes da coleta dos dados. A
méxima perda de peso foi de 12,4 kg e 0
méximo ganho de peso de 26,4 kg.

Effect of body
mass index on
recurrences in
tamoxifen and
anastrozole

treated women:
an exploratory
analysis from

the ATAC trial

Ilvana Sestak
et al, 2010.

Ensaio clinico randomizado duplo

ceqo;
indice de massa  corporal,
recorréncia do cancer de mama de
acordo com 0
farmaco recebido (anastrozol
sozinho, tamoxifeno sozinho ou a
combinagéo de

forma duplo cega)

Mulheres na pds menopausa
com cancer de mama em
estagio inicial; Idade variou de
mulheres com menos de 60
anos a mulheres com mais de
65 anos; 4939 participantes.

O IMC médio no grupo do tamoxifeno foi de
27,7 kg/m?; no grupo do anastrozol foi de 27,4
kg/m?; mulheres com o IMC mais alto (35
kg/m?) usando tamoxifeno tiverem maior taxa
de recorréncia de cancer de mama apés 100
meses de acompanhamento; mulheres que
receberam anastrozol tiveram uma recorréncia
de 27% menor em relacdo ao tamoxifeno,em
todos os niveis de IMC;O beneficio do
anastrozol é melhor em mulheres mais magras
(IMC <23 kg/m?2); mulheres obesas tem uma|
recorréncia da doenga mais significativa em
geral.

Quadro 2: Continuacéo...
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Titulo do Artigo Autores e Desenho de estudo Amostra faixa etaria Desfecho
ano de Variaveis analisadas Numero de participantes Principais resultados
publicacéo

Associacdo entre
variaveis
antropométricas e
0 tratamento para
cancer de mama

Sago et
2014.

Livia Fabiana

al,

Estudo

Massa corporal,
circunferéncia

da cintura, IMC,
conicidade,

semiestruturado.

transversal;
estatura,

indice de
guestionario

cancer de
estavam em
tratamento

Mulheres
mama que
controle elou
hormonioterapico com  no
minimo um ano apoés o
diagnéstico; Idade média de 52
anos;65 participantes.

com

O indice de Massa Corporal pré-tratamento
(IMC pré) do grupo foi em média 29,03 + 6,57
kg/m2, no momento da pesquisa (IMC pos) a
média do IMC desse mesmo grupo foi 29,39 +
5,93 kg/m2. No momento da pesquisa, 81,54%
das mulheres pré-obesas e obesas estavam
em uso de tamoxifeno 20 mg e quando foram
comparados os grupos com relagéo ao uso do
tamoxifeno e ao IMC, observou-se que nao
ocorreu nenhuma variacdo estatisticamente|
significativa; a variacdo individual do peso no
pré-e pés-tratamento, 64,62% ganharam peso,
e 26,15% obtiveram varia¢@o superior a 10%.
Prevaléncia de obesidade abdominal em 80%
das mulheres com CC > 88 cm.

Quadro 2: Continuacéo...
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Titulo do Artigo Autores e Desenho de estudo Amostra faixa etaria Desfecho
ano de Variaveis analisadas Numero de participantes Principais resultados
publicacéo
Breast cancer | K.M Estudo feito através da elaboracdo | Mulheres com cancer de | Os resultados apresentaram que 70% das
patients’ Malinovszky e confeccdo de um formulario (C- | mama em terapia enddcrina; | pacientes usavam tamoxifeno, 14% anastrozol
experiences on | etal, 2004. PET) — Lista de verificagdo para | Idade de 28-93 anos; 708 | e 5% acetato de megestrol; o ganho de peso
endocrine pacientes em terapia enddcrina; | participantes. foi relatado por 19 mulheres que tiverem
therapy: avaliar os efeitos colaterais recaida ou metéstase da doenga e 8 pacientes
monitoring with a associados ao tratamento relataram sintomas de retencéo de liquido; as
checklist for hormonal. pacientes que estavam em terapia adjuvante
patients on sem metastase, 183 delas relataram o ganho
endocrine therapy de peso durante o tratamento e 104 pacientes
(C-PET) tiveram sintomas de retencdo de liquido; No
gue diz respeito as diferencas de pré e pos
menopausa, ha pré menopausa 44 mulheres
tiveram ganho de peso e 22 tiveram retencao
de liquido, ja na p6s menopausa, 157 mulheres
tiveram ganho de peso e 93 tiveram retencao
de liquido.
Determinants  of | Akshara Estudo retrospectivo; Mulheres diagnosticadas com | O tempo de observacao apds o diagnéstico foi
weight gain | Raghavendra | Status HER-2, raca, idade, IMC, | cAncer de mama em estagios | de 11,2 anos; das 1282 pacientes, 432
during adjuvant | et al, 2017. status da menopausa. iniciais, com hormonio- | apresentaram ganho de peso >5% e 850
endocrine receptor positivo; ldade 18-90 | tiveram mudanca de peso de pelo menos 5%;
therapy and anos; 1282 participantes. nos dois grupos 60% das participantes
association of apresentavam sobrepeso ou obesidade no

such weight gain
with recurrence in
long-term  breast
cancer survivors

diagnostico e 40% tinham peso normal; as
pacientes com ganho de peso >5% eram mais
jovens; Mulheres na pré menopausa foram
1,40 vezes mais provaveis de ganhar >5% de
peso.

Quadro 2: Continuacdo...
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Titulo do Artigo Autores e Desenho de estudo Amostra faixa etaria Desfecho
ano de Variaveis analisadas Numero de participantes Principais resultados
publicacéo
Effect of body | Mehmet A.N. | Estudo observacional; | Mulheres com  diagnéstico | O IMC médio foi de 22,1+ 1,8 kg/m2 e 29,2+ 3,3
mass index on | Sendur et al, | Dados demograficos e médicos, | de cancer de mama; divididas | kg/m2 no grupo A e grupo B, respectivamente;
the efficacy of | 2016. idade, estado da menopausa, peso, | em dois grupos de acordo com | O tempo médio de acompanhamento foi de
adjuvant altura, tipo de cirurgia para mama, | o IMC: grupo A pacientes com | 37,5 meses; Sobrevida € significativamente
tamoxifen in histérico do tratamento do cancer | IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? | baixa em mulheres com sobrepeso ¢
premenopausal de mama, histéria de tratamento | consideradas com peso normal | obesidade na pré menopausa.
patients with hormonal, radioterapia e | e grupo B pacientes com IMC
hormone comorbidades, IMC, receptores de | 225 kg/m? consideradas com
receptorpositive estrogénio e progesterona, HER-2. | sobrepeso e obesidade; Idade
breast cancer do grupo A 22-57 anos e grupo
B 20-56 anos;
82 participantes.
Weight change | Hye-Yeon Koo | Revisdo retrospectiva de | Mulheres com cancer de | No diagnostico, 199 mulheres foram
and associated | et al, 2016. prontuarios; mama que visitaram a clinica | classificadas como obesas, 196 estavam
factors in long- Medidas antropomeétricas, | de sobreviventes de cancer de | acima do peso e 427 com peso normal; 63,1%

term breast cancer
survivors

caracteristicas demograficas,
clinicas e estilo de vida.

mama no Centro de Promocao
da Salde do Cancer da
Universidade  Nacional de
Seul-Hospitality University;
Idade 18-75 anos;
822 participantes.

estavam em terapia hormonal;

Pacientes que visitaram a clinica 5 a 10 anos
apoés o diagnéstico (n = 571) tiveram um ganho
de peso médio de 0,4 kg; os pacientes que
visitaram a clinica 10 a 15 anos apdés o
diagndstico obtiveram ganho médio de 0,16 kg;
Um total de 175 (21,3%) pacientes haviam
ganho mais de 5% de seu peso no diagnoéstico
e seu ganho médio de peso foi de 5,55 kg; o
namero de pacientes com sobrepeso ou
obesidade aumentou de 395 (48,1%) no
diagnéstico para 420 (51,1%) na consulta
clinica; a faixa etaria mais jovem (18 a 54
anos) apresentou maior raz@o de chances para|
ganho de peso.

Quadro 2: Continuacdo...
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ano de Variaveis analisadas Numero de participantes Principais resultados

publicacéo
Weight changes in | Kirsten A. | Reviséo retrospectiva de | Mulheres com diagnostico de | No momento do diagndstico, o IMC médio foi
postmenopausal Nyrop et al, | prontuarios; cancer de mama nos pos | de 29 kg/m2, com a maioria das pacientes em
breast cancer | 2017. Peso, altura, IMC, idade, raca, | menopausa; ldade média de | sobrepeso (28%) ou obesidade (39%); Os|
survivors over 2 etnia, estado civil e emprego; sobre | 65 anos; tratamentos com terapia enddcrina foram 38%

years of endocrine
therapy: a
retrospective chart
review

0 cancer: estagio, grau, estado
nodal, status do
receptor hormonal, status HER-2;
tratamento; histérico de terapia
enddcrina; histéria de terapia de
reposicdo hormonal; comorbidades
no diagnostico.

300 participantes.

de anastrozol, 19% letrozol, 3% exemestano,
14% tamoxifeno e 13% de inibidores de
aromatase; no geral, 39% ganharam 2kg €
34% apresentou peso estavel; as mulheres
que estavam acima do peso (IMC 25-29,9) ou
obesos grau | (IMC 30-34,9) no diagnostico
tiveram maior proporcdo de ganho do que
mulheres que ganharam 2 kg durante a terapia
enddcrina, com mais de 40% das mulheres
nesses dois grupos ganhando 2 kg. Por sua
vez, mulheres obesas grau Il (IMC =35) no
diagndstico compreenderam a maior propor¢ao
de mulheres que perderam 2 kg (46%) durante
2 anos de terapia endécrina, e mulheres que
apresentavam peso normal no diagnoéstico
apresentou a maior propor¢do cujo peso
permaneceu estavel durante a terapia
hormonal (44%).

Fonte: autores, 2020.



