CANCER DE MAMA: NUTRIGAO
E PREVENGAO

Neste conteudo abordaremos:

1. Incidéncia do cancer de mama no Brasil e mundo;

2. Nutricdo na prevengao do cancer de mama;

3. Tratamento do cancer de mama e conduta nutricional,
4. Nutricdo no pré e pos-cirurgico do cancer de mama;
5. Terapia Nutricional no cancer de mama.

Com a chegada do més de outubro, € celebrado o “Outubro Rosa”, campanha criada na
década de 90 nos Estados Unidos com o objetivo de conscientizar a populagdo em relagéao a
prevencgao e tratamento do cancer de mama: o tipo mais prevalente entre as mulheres ao
redor do mundo.!

Incidéncia do cancer de mama no Brasil e mundo

De acordo com dados da ‘International Agency for Research on Cancer’, da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), a incidéncia do cancer de mama entre as mulheres foi de mais de 2,2
milhdes de casos em 2020.2 No Brasil, estima-se que esse quadro impacte cerca de mais de
66 mil mulheres em 2022, sendo também o tipo de cancer que mais causa mortalidade no pais.?
De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama apresenta
no Brasil uma taxa de mortalidade de 11,84/100.000 mulheres.#
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Parte importante da detecgao precoce do cancer de mama envolve a realizagao da mamografia,
especialmente em mulheres de 50 a 69 anos de idade. Através do SUS, foram realizadas mais
de 2 milhées de mamografias de rastreamento em 2021. Um ponto de atencao importante aqui, é
a queda expressiva no numero de exames que aconteceu em decorréncia da pandemia
causada pela COVID-19, sendo que o patamar do numero de mamografias realizadas em
2019 ainda nao foi retomado.®



Nutri¢cao na prevengao do cancer de mama

Com o intuito de prevenir o surgimento de novos casos, bem como de reduzir os indices de
mortalidade, os estudos tém investigado cada vez mais a influéncia da nutrigdo na prevencao
e tratamento do cancer de mama.®

Alguns dos compostos e nutrientes cuja agao na prevencdo do cancer de mama, que ja foram
demonstrados através de evidéncias sao:
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Por estar envolvido na sintese
e metilacao do DNA, o folato
tem uma relacao inversa com
o surgimento do cancer de
mama. Sua deficiéncia causa
maior instabilidade genémica
e, por isso, pode ser um fator
de risco para o surgimento

Tratamento do cancer de mama e conduta nutricional

O tratamento do cancer de mama varia de acordo com fatores como o tipo histoldgico
e o grau de diferenciacdo tumoral e inclui etapas como: cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, entre outros.!’

Considerando que 80% dos pacientes oncolégicos apresentam algum grau de
desnutricdo j@ no momento do diagndstico, € imprescindivel considerar uma terapia
nutricional adequada e individualizada como uma forma de intervencdo precoce.'? No
mais, sabe-se que algumas formas de tratamento do cancer de mama, como a
radioterapia e a quimioterapia, influenciam de maneira significativa nas necessidades
nutricionais.



https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2020-10/Efeitos%20colaterais%20na%20quimioterapia_0.pdf
https://www.avantenestle.com.br/conteudo-cientifico/cancer/relacao-triade-cancer

A partir deste contexto, pode-se afirmar que durante o tratamento do cancer de mama, €
preciso atentar-se aos seguintes aspectos nutricionais:

A ingestao proteica abaixo do
recomendado pode levar a perda de massa
muscular, que pode impactar de forma
significativa na imunidade e aumentar o
risco de quedas e fraturas, além de
aumentar a toxicidade do tratamento.’314

PROTEINAS

Esta associado a diminuicao do quadro
inflamatorio, melhora do apetite, e com a
preservacao da composicao corporal,
evitando assim, a perda de massa magra.'3
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O uso de suplementos liquidos, gelados e
com sabor citrico pode ser uma boa opgéo
nestes casos.

Nutricao no pré e pés-cirurgico do cancer de mama

Atualmente, considera-se que tratamentos radioterapicos e sistémicos aliados a cirurgia da
mama afetada é uma das formas mais adequadas de conduta para o cancer de
mama, aumentando a sobrevida das pacientes, realizando assim, um melhor controle da
doenca.'®

Dentre as opgoOes existentes para o tratamento do cancer de mama, ha a opg¢éao cirurgica — que
pode ser radical, envolvendo a retirada da glandula mamaria, ou conservadora, que visa
retirar apenas o tumor, com uma margem de tecido mamario normal em torno da les&o.'®


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/oncologia/ampliando-visao

Considerando o contexto cirurgico, € preciso atentar-se a nutricdo tanto no pré quanto no
pos-operatério, com o objetivo de adequar o estado nutricional da paciente e obter
melhores resultados apds a intervencao cirurgica.

Assim, alguns dos principais cuidados nutricionais no pré e pos-operatério em pacientes com
cancer de mama s&o:

(- ESTADO NUTRICIONAL h

Além da desnutricdo estar associada a piores desfechos, uma perda de
Qa3 peso acentuada aumenta o risco metabdlico da paciente, além de estar
Q3 associada a uma inflamacéo crénica.'’
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CONSUMO DE PROTEINAS

A adequacao proteica da paciente no pré-cirdrgico visa a manutencao da
massa muscular, 0 que impacta no sistema imune, que € essencial para a
recuperagdo.’®
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IMUNONUTRIENTES N
A prescricao de formulas nutricionais que incluem imunonutrientes como
0 6mega 3, nucleotideos e a arginina no pré-operatorio, pode modular de
forma positiva a resposta inflamatoéria, melhorar a cicatrizagdo e ainda
gerar uma melhor resposta do sistema imune.'®

Terapia Nutricional no cancer de mama

A terapia nutricional especializada € parte essencial no tratamento do paciente oncoldgico,
influenciando de forma expressiva nas respostas do organismo ao tratamento.'?

A utilizacao de suplementos nutricionais deve ser considerada, com o objetivo de suprir
todas as necessidades nutricionais da paciente, bem como forma de manter primordialmente
a via oral para alimentagao.’

Neste sentido, é possivel afirmar que a terapia nutricional especializada pode contribuir para
dois aspectos da paciente com cancer de mama:


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/cirurgia/imunonutricao?check_logged_in=1
https://www.avantenestle.com.br/educacao-a-distancia/oncologia/oncologia/intervencao-nutricional-nas-diferentes-realidades-clinicas
Pris
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MANUTENGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A ingestao de proteinas pode variar de 1,0 a 1,5g de proteinas/kg de peso/ dia, podendo
chegar a 2,0g de proteinas/kg de peso/ dia em casos de pacientes com presenca de
sarcopenia, inflamacao, resisténcia a insulina e sedentarismo. Esse consumo proteico
podera ser distribuido ao longo do dia, com cerca de 20 a 30g de proteinas por
refeicdo.’

Além da quantidade, é preciso atentar-se a qualidade proteica ofertada. Sabe-se que a
suplementacéo realizada com proteinas do soro do leite (whey protein) pode se ser uma
alternativa, ja que apresenta alto teor de aminoacidos essenciais, como isoleucina,
leucina e valina (BCAA).™®

TOLERANCIA AO TRATAMENTO \

O manejo dos efeitos colaterais subsequentes a administracdo de medicamentos é
parte fundamental do tratamento, visando a manutencao do estado nutricional e melhor
resposta as terapias.

Algumas medidas nutricionais podem ser feitas, de acordo com o0s sintomas
apresentados, tais como: 1420

e Nauseas e vOmitos: Estimular o consumo de alimentos e bebidas citricos e gelados,
bem como evitar o consumo de alimentos gordurosos, condimentados, e com fortes
odores.

e Diarreia: Estimular o consumo de liquidos como agua, bebidas esportivas, sucos e
gelatina, e evitar o consumo de alimentos fontes de fibras como vegetais, frutas,
nozes e cereais integrais.

e Fadiga: Incluir na alimentacgao alimentos de facil preparo, e atentar-se ao consumo
de liquidos, visando o funcionamento adequado do trato digestorio. )

Conclusao

Conforme demonstrado, a terapia nutricional é fator essencial para a prevencao do cancer
de mama, bem como para auxiliar em desfechos favoraveis do tratamento deste tipo de
carcinoma. Assim, o acompanhamento nutricional e uma terapia nutricional individualizada e
adequada para cada paciente se fazem necessarios e devem fazer parte do tratamento
multidisciplinar de mulheres com cancer de mama.

Quer saber mais?

Assista ao curso: Intervencao Nutricional nas diferentes realidades clinicas do
paciente oncologico



https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/oncologia/importancia-da-equipe-multiprofissional-na-jornada-de-tratamento-do
https://www.avantenestle.com.br/educacao-a-distancia/oncologia/oncologia/intervencao-nutricional-nas-diferentes-realidades-clinicas
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/oncologia/ampliando-visao
https://www.avantenestle.com.br/busca?search=Interven%C3%A7%C3%A3o+Nutricional+nas+diferentes+realidades+cl%C3%ADnicas+do+paciente+oncol%C3%B3gico
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