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RESUMO

SANTOS, M.D. Fatores associados ao ganho de peso em pacientes pés
diagnostico de cancer de mama e seus impactos na evolucdo clinica: uma
revisao de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso (52 folhas) — Curso de
Graduacédo em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas,
Macei6, 2023.

Dentre os diversos agravos a saude, o cancer de mama tem sido citado como uma
doenca cronica, multifatorial, interligada a fatores genéticos e epigenéticos e de
grande impacto por reduzir a capacidade funcional e a qualidade de vida dos afetados
pela doenca. Estima-se que no Brasil para o ano de 2023, poderédo surgir 73.610
novos casos de cancer mamario, representado pela taxa ajustada de incidéncia de
41,89 casos por 100.000 mulheres. Estudos associam que valores elevados do indice
de massa corporal (IMC) = 30 kg/m? predispGem ao risco de doencas e que 0 excesso
de peso é fator de risco para cancer de mama, sendo associado ao mau prognastico
e recidiva do tumor. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisédo
bibliografica de abordagem qualitativa, que buscou estudar fatores que influenciam no
ganho de peso de pacientes acometidas por cancer de mama durante o tratamento.
A busca pelas pesquisas ocorreu em livros impressos e on line, sites de internet,
monografias, teses e artigos originais cientificos disponiveis nos bancos de dados:
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, COCHRANE, LILACS e MEDLINE, com as
ferramentas de busca: BIREME, IBECS e PUBMED, com limite de publicacdo nos
ultimos 20 anos. Para responder a pergunta norteadora foram utilizados os Descritores
em Ciéncias e Saude (DeCS) nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Os
resultados obtidos revelaram que houve predominio no ganho de peso entre 50,5%-
83,5% em mulheres no pds-diagndstico de cancer de mama, com atribuicdo média de
4,06-5,08 kg, podendo oscilar de acordo com a clinica das pacientes. Os fatores
associados ao ganho progressivo foram tratamento antineoplasico, linfedema,
alteracbes metabdlicas no cancer de mama, associagdo ao comer transtornado e
estilo e qualidade de vida, induzindo a risco sobre a condicdo de um pior desfecho
clinico.

Palavras-chave: Cancer de mama. Peso corporal. Obesidade. Tratamento

antineoplasico.



ABSTRACT

SANTOS, M.D. Factors associated with weight gain in patients after diagnosis of
breast cancer and their impacts on clinical evolution: a literature review.
Completion of Course Work (52 sheets) — Graduation Course in Nutrition, Faculty of
Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio, 2023.

Among the various health problems, breast cancer has been cited as a chronic,
multifactorial disease, interconnected to genetic and epigenetic factors and of great
impact for reducing the functional capacity and quality of life of those affected by the
disease. It is estimated that in Brazil for the year 2023, 73,610 new cases of breast
cancer may arise, represented by the adjusted incidence rate of 41.89 cases per
100,000 women.Studies associate that high values of body mass index (BMI) =230
kg/m2 predispose to the risk of diseases and that excess weight is a risk factor for
breast cancer, being associated with poor prognosis and tumor recurrence. The
present work is a literature review of a qualitative approach, which sought to study
factors that influence the weight gain of patients affected by breast cancer during
treatment. The search for research occurred in printed and online books, internet sites,
monographs, theses and original scientific articles available in the databases: SCIELO,
GOOGLE SCHOLAR, COCHRANE, LILACS and MEDLINE, with the search tools:
BIREME, IBECS and PUBMED, with publication limit in the last 20 years. To answer
the guiding question, the Descriptors in Sciences and Health (DeCS) were used in
English, Spanish and Portuguese. The results revealed that there was a
predominance of weight gain between 50.5%-83.5% in women after diagnosis of
breast cancer, with an average attribution of 4.06-5.08 kg and may vary according to
the clinical practice of the patients. The factors associated with progressive gain were
antineoplastic treatment, lymphedema, metabolic changes in breast cancer,
association with disordered eating and lifestyle and quality of life inducing risk on the
condition of a worse clinical outcome.

Keywords: Breast cancer. Body weight. Obesity. Antineoplastic treatment.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 8
1.1 OBJIETIVOS ...ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e bbb b e e e e e e e e e e aanns 9
1.1.1 ODBJELIVO GEIAI ... 10
1.1.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS. ...cciiiiiiiiiitiiiieee e 10
2 REVISAO DA LITERATURA ...ttt 11
2.1 EPIDEMIOLOGIA ... ..ttt e e e e e eeeeaeas 11
2.2 CANCER DE MAMA . ......cutiiiiitiiititeieteesteese sttt 12
2.2. 1 PIEVENGAOD ... 13
2.2.2 SINAIS € SINTOMAS ....eeeiiiiiiiiie e e e e eee et e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeetbs e e eeeeeeeeenennnnnnes 13
2.2.3 DIAGNOSHICO. ..ceieeiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e s r e e e e e e e e aeeaeaeas 14
2.2.4 FAtOreS PrOgNOSHCOS .....ceiiieeiiiiiiiiiei e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e st eeeeeeeas 15
2.2.5 Tratamento CIFUIGICO. .....uiiiie ettt e e e e e e e s eeeeeas 15
2.3 TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E HORMONAL ......coveeveieeeeeeceeeeeeee, 16
2.3.1 QUIMIOTEIAPIA ..o c oo 16
2.3.2 HOIMONIOTEIAPIA ..o e e e 18
2.4 LINFEDEMA ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e s 20
J o R 1 = 1= 1 1= 0 (o LTI 21
2.5 ALTERACOES METABOLICAS NO CANCER DE MAMA..........ccocovoeeeraennn. 22
2.6 ESTILO E QUALIDADE DE VIDA ....oooiiiiiee ittt 23
2.7 EMOCIONAL E ASSOCIACAO DO COMER TRANSTORNADO .......c.ccccocu.e.... 25
2.8 ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA O TRATAMENTO DA OBESIDADE EM

CANCER DE MAMA L.ttt e e e e eeeas 27
3 MATERIAL E METODOS ....oocuiiiiceeceeeee ettt 31
3.1 DESENHO DO ESTUDO ....ooiiiiiiiiiiiiiiieie ettt 31
3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .......coouiieiiiiieeceeeeeeeevee e, 31
3.2.1 CritérioS de INCIUSA0 ........ceeviiiiiiiiiiiiiiie e 31
3.2.2 Critérios de NA0 INCIUSAO .........ccevviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 31
3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS ......ooiiiiieieeteeeeeceeeee e, 31
4 RESULTADOS. ...ttt e ettt et e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e eanas 32
5 DISCUSSAOD ...ttt 34
6 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt 36

REFERENCIAS ... ettt et 37



1 INTRODUCAO

O cancer € um termo genérico representado por uma pluralidade de fatores
dados a uma doenca crbénica potencialmente invasora e de representativos agravos a
saude das pessoas acometidas. Origina-se do crescimento desordenado de células e
€ uma doenga que pode apresentar diferentes formas de manifestagdo, mas cuja
caracteristica comum é o desarranjo celular e assim, associada a alteracfes dos
genes responsaveis pela codificacdo de proteinas que regulam o ciclo celular. Pode
infiltrar-se em 6rgdos circunvizinhos ou evoluir para a metastase, levando a um pior
prognostico (BERNARDES et al., 2019).

Os diversos tipos de cancer ocorrem devido a mutacdes genéticas em sitios
especificos que controlam o crescimento e a multiplicacdo celular. Dentre esses, o
cancer de mama é tido como um dos tipos mais frequentes e temido pela possibilidade
de mutilagéo decorrente do tratamento, produzindo impactos negativos na condic&o
de saude fisica e psicolégica, que afeta fortemente a percepcao voltada a sexualidade
e a prépria imagem corporal, bem como, atua na reducdo de sobrevida desta
populacdo. Acomete ambos 0s sexos, porém sua incidéncia é bem mais identificada
em mulheres e estad estabelecido na literatura que 0 seu aparecimento mantém
relacdo com uma das varidveis que muito acomete a populacdo global, que é a
obesidade (ROGERO; CALDER, 2018).

A obesidade tem sido mundialmente reconhecida como um grave problema de
saulde publica e o seu impacto € notoério e consideravel sobre o processo de salde-
doenca das populacbes, propiciando alteracdes negativas no quadro clinico do
individuo, bem como exposicdo a outras doencas nos grupos ou populacdes mais
vulneraveis (ROGERO; CALDER, 2018).

Dada a relevancia e magnitude sobre a ampla carga de doencas crbnicas,
estudos apontam e associam que valores elevados do indice de massa corporal (IMC)
acima de 30 kg/m? predispéem ao risco de doencas e que o0 excesso de peso é
apontado como fator de risco para cancer de mama, sendo estes eventos observados
de forma mais frequente na populagéao feminina e corrobora com um pior prognostico
em mulheres com idade pds-menopausa. A consequéncia disso é que o ganho de
peso excessivo nessas pacientes aumentam a chance de desempenhar um papel

negativo sobre os fenétipos tumorais e nesse caso, tende a associar-se aos mais
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deletérios desfechos clinicos no decorrer da doenca (IYENGAR; HUDIS;
DANNENBERG, 2013).

e PROBLEMA
Pergunta norteadora: existe associacdo entre 0 ganho ponderal

vinculado ao tratamento em mulheres no pos diagnéstico de cancer de mama?

e JUSTIFICATIVA

Justifica-se a presente revisao de literatura considerando-se que o cancer de
mama € uma doenca altamente prevalente na populagéo feminina com impacto sobre
a reducdo da qualidade e crescente mortalidade. Segundo a literatura o seu
desenvolvimento mantém associacdo com o0 excesso de adiposidade e a
susceptibilidade ao ganho de peso nessas pacientes € progressivo e esta atrelado a
fatores intrinsecos e extrinsecos durante o tratamento mantendo associacdo com
fatores clinicos, nutricionais e emocionais e que sao apontados como piora na
evolucao clinica levando a uma disfuncdo metabdlica repercutindo em diversas
alteracbes sobre o estado geral de saude e no comprometimento da qualidade de
vida. Com isso, o ganho de peso aliado a doenca contribui como um fator de risco
nutricional condicionado a um mau progndstico em mulheres diagnosticadas com
cancer de mama frente aos fatores adversos gerados pelos tratamentos. Nesse
contexto, aponta-se a necessidade do acompanhamento clinico e nutricional durante
todo o processo, promovendo o controle de peso e provendo a reducdo de danos
(INCA, 2019; KOLAK et al., 2017; SUN et al., 2017) .

A partir disso, propfe-se estudar as variaveis que corroboram para o possivel
ganho de peso progressivo em pacientes desde o diagnostico e discutir sobre os
fatores aliados ao tratamento que influenciam na qualidade de vida, na manutencgéo
do ganho ponderal, progressao e na propensao de recidiva do cancer (INCA, 2019;
KOLAK et al., 2017; SUN et al., 2017).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1  Objetivo geral

Revisar a literatura sobre os fatores associados ao ganho de peso a partir do
diagnostico de cancer de mama, sua prevaléncia e os seus impactos na clinica de

pacientes.
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1.1.2 Objetivos especificos

e Compreender o ganho ponderal durante o tratamento clinico de cancer de
mama a partir de variaveis que impactam negativamente na evolucéo clinica
como os tratamentos antineoplasicos, linfedema, alteracées metabdlicas no

cancer, estilo e qualidade de vida e da associagdo ao comer transtornado;

e Avaliar os efeitos do ganho de peso nas pacientes com cancer de mama e a

sua atuacdo na piora da qualidade de vida e na recidiva da doenca.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA

O alto impacto da doenca sobre as populacdes resulta das transicdes
demograficas e epidemioldgicas (SUNG et al., 2021). Sua magnitude e prevaléncia no
mundo foi relatada sendo esperada uma estimativa de 704 mil casos novos para todos
0S canceres para 0s anos entre 2023-2025, exceto para os casos de cancer nao
melanoma. Com risco elevado de ocorréncia de 483 mil casos novos, sendo o cancer
de mama um dos mais incidentes representando 74 mil casos previstos por ano até
2025 na populacéo feminina (INCA, 2022).

No Brasil, de acordo com o INCA, a incidéncia de mortalidade por esse tipo de
cancer é notoria em mulheres de todas as regibes, apés o cancer de pele ndo
melanoma. Ademais, foi observado que nas regides de maior desenvolvimento (Sul e
Sudeste), encontram-se maiores taxas de acometimento, enquanto a regido Norte &
a Unica que tem o do colo do utero como mais incidente junto ao de mama e pode
retratar menor ocorréncia na populacao. Estima-se no entanto que, em 2023, poderéo
surgir aproximadamente 73.610 novos casos de cancer mamario, representado pela
taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022).

Estatisticamente, segundo dados do INCA, no Nordeste a estimativa para
2023, no total de novos casos segundo sexo e a localizacdo do tumor é de
aproximadamente 15.690 casos para o cancer de mama em mulheres, enquanto
qgue, para o cancer de mama nos homens ndo houve registros de média de
ocorréncia nessa minoria (INCA, 2021).

Entende-se a importancia do problema como uma questao global de saude.

E, perante a magnitude situacional, o cancer tem significativa relevancia nas
politicas de saude publica no Brasil. Diante do exposto e dada a sua importancia,
em 2005, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional de Atencao
Oncolégica a qual fortalece o cuidado e prové a inclusao do controle de cancer de
mama sendo a mesma inserida nos planos municipais e estaduais de saude
(ANDRADE et al., 2016).

Outro ponto importante a ser considerado é que em 2009 foi implantado
nacionalmente o Sistema de Informacdo do Controle do Cancer de Mama
(SISMAMA), uma medida valiosa, no plano de monitoramento das acbes de

deteccdo precoce do cancer de mama. Esses registros, quando notificados,
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revelam a magnitude do problema e afirmam a necessidade no avanco de medidas
de prevencao, protecao, orientacdo e educacdo em saude (ANDRADE et al., 2016).

Nos paises de baixa e média rendas, a prevaléncia e a mortalidade podem
ser configuradas ao baixo acesso as acdes de informacéo, rastreamento e ao
diagndstico tardio. Nesse sentido, visa-se a redu¢do da carga global de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT); o intuito € de alcancar a prevencao primaria
por parte da populacado e oportunizar acessibilidade aos meios de rastreamentos e
com isso tentar retardar o avanco de novos casos que predizem o aumento da
mortalidade (PASSMAN et al., 2011). A perspectiva € de que essas atribuicbes
venham mitigar a escassez nos servicos de saude ofertados e a vulnerabilidade
socioeconbmica, as quais podem ser determinantes no processo da doenca.
Diante disso, sabe-se que a prevencdo €é 0 recurso mais assertivo quando
relacionado as DCNT, ndo negligenciando a oportunidade da terapia
medicamentosa precoce uma vez que o diagndéstico for estabelecido (BEZERRA
et al., 2018).

Diante dos fatores de risco, concentram-se como variaveis preditoras no
desenvolvimento da doenca a terapia de reposicdo hormonal, idade avancada
principalmente a partir dos 50 anos, histérico de DCNT, nuliparidade e menopausa
tardia. Bem como, a presenca de outros fatores condicionados aos individuos como
caracteristicas ambientais, socioculturais, estilo de vida sedentario, obesidade,

préaticas alimentares inadequadas, entre outros (NATTENMULLER et al., 2018).

2.2 CANCER DE MAMA

Dentre os diversos agravos a saude, o cancer de mama tem sido citado como
uma doenca cronica, multifatorial e altamente danosa que atua desde a sua
proliferacdo até a sua progressao no aumento do estado inflamatorio e na instabilidade
do material genético que, associado ao excesso de adiposidade nessas pacientes,
tendem a piorar a inflamacdo e a instabilidade dos niveis hormonais circulantes
(RAMIREZ et al., 2017)

Nesse contexto, o excesso de adiposidade compactua para o acometimento da
neoplasia mamaria e, a partir disso, pode diferenciar-se de acordo com o subtipo

molecular do tumor e expressar uma maior afinidade para o triplo negativo e o positivo
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para receptores de estrogénio. Além do excesso de adiposidade ser apontado como
fator que predispdem a doenca, também esta associado ao mau prognaostico e recidiva
do tumor (NATTENMULLER et al., 2018).

2.2.1 Prevencao

A prevencao continua sendo o primeiro método para se evitar a doenca.
Desde abandonar os maus habitos de vida, até o ato de escolha rotineira do
cuidado em saude. Nesse contexto, a mamografia tem sido estrategicamente um
meétodo eficaz, ndo invasivo, que permite a possibilidade de identificar alguma
alteracao de fase inicial até mesmo antes do surgimento de sintomas, contribuindo
na prevencao e deteccao frente ao problema nas Redes de Atencao a Saude. No
entanto, existem outros recursos como o exame clinico, ultrassonografia, biépsia,
entre outros auxiliares e conclusivos, e que sao tidos como importantes no
rastreamento e dao suporte aos métodos de prevencéao, deteccéo e de diagndstico
(ANDRADE et al., 2016).

Durante o processo de rastreamento do cancer, objetiva-se elevar o cuidado
para que as pacientes sejam direcionadas para um diagnéstico mais fidedigno e
assim, encaminhadas ao tratamento mais conveniente de acordo com a gravidade
da doenca e a sua clinica, com perspectiva de recebimento de um tratamento mais
efetivo (BROCHONSKI et al., 2017). A partir do diagndstico clinico positivo por
meio da biopsia e em estagios iniciais, 0 cancer de mama pode apresentar um
melhor progndéstico, bem como, melhor desfecho vinculado ao tratamento
(ANDRADE et al., 2016).

2.2.2 Sinais e sintomas

No cancer de mama, a principio, algumas situacées podem ocorrer de forma
assintomatica e com isso intensificar a piora do prognostico na auséncia de um
diagndstico precoce. E comumente representado pela presenca de um ou mais
nodulos perceptiveis, com caracteristica propria de uma massa endurecida, palpavel
e de formato irregular (OLIVEIRA et al., 2009).

Com o avancgar da doenca o nodulo pode apresentar sinais como os de
secrecdes hemorragicas pelos mamilos, podendo esta estar associada a uma leséo

maligna e, a depender do estagio tumoral, podem ser notadas outras alteracbes como
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a diminuicéo da aréola e do mamilo e que tendem comumente associar-se ao tamanho
do tumor. E, nos estagios mais graves pode ser notorio sinais de retracdo dos mamilos
e de dilatacdo dos poros, retratando assim uma imagem disforme e comparativa com

0 aspecto de casca de laranja (OLIVEIRA et al., 2009).
2.2.3 Diagnostico

O diagnostico de cancer de mama se define pela presenca de células epiteliais
malignas. Os diversos tipos histoldgicos de carcinomas mamarios diferem de acordo
com os aspectos clinicos, patolégicos e moleculares. O carcinoma ductal infiltrante €
considerado invasivo por possuir capacidade de invadir células circunvizinhas e é
suscetivel ao acometimento dos linfonodos axilares e outros 6rgaos; além desse tipo,
existe o lobular infiltrante e outros mistos histolégicos tais como os carcinomas misto
ductal ou lobular, metastaticos, mucinoso, tubular, medular e o carcinoma papilar. S&o
algumas tipologias de carcinomas com implicacGes agravantes a saude e de maior
risco de mortalidade entre as mulheres (JOE et al., 2021; INCA, 2021).

O carcinoma lobular in situ e o carcinoma ductal in situ diferenciam-se entre si
pela malignidade. O lobular in situ possui como padréo o crescimento anormal nos
nobulos mamario e néo € identificado como progressivo. Assim, é proposto que nessa
linhagem de céancer se faca o0 rastreamento mamografico anualmente e o
acompanhamento para exames clinicos semestrais visando um melhor progndstico
(SMITH, 2010).

Quanto ao carcinoma ductal invasivo in situ € relatado como uma patologia de
potencial maligno e possui como referéncia a proliferacdo de células epiteliais, bem
como amplitude morfolégica e expansao representando entre 70-80% de todos os
canceres de mama. Parece ter um progndstico satisfatorio a longo prazo e refere-se
gue a expectativa global de vida das mulheres acometidas seja em média de dez anos
por parte de 95% dos casos (TOUSSAINT et al., 2010).

Diante de tudo isso, ainda existe a classificacdo molecular em subtipos
moleculares, sendo assim classificados como luminal A e B, positivo para estrogénio
e 0 HER2 que sdo 0s negativos para estrogénio e progesterona. E uma outra
subclassificacéo refere-se ao subtipo basal, sendo este o cancer triplo negativo, pelo
trio estrogénio, progesterona e o HER2 negativos (JOE et al., 2021; INCA, 2021). Esta

€ uma linhagem de céancer invasivo, agressivo e que apresenta muitas complicacoes
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frente ao tratamento, acometendo em média 15% do cancer em mulheres (INCA,
2021).

2.2.4  Fatores prognaosticos

Os fatores prognadsticos no cancer de mama sao diversos e a partir disso é que
se determinara como sera conduzido todo o tratamento. O fator prognostico
considerado mais importante € o acometimento dos linfonodos axilares, tdo logo que
se identifiqgue o tumor nos ganglios axilares, este eleva as chances de um mau
prognadstico (SMITH, 2010).

Foram neste contexto, atribuidos ainda como fatores prognostico a histologia
do tumor, o indice de proliferacao celular, o estado linfonodal e receptores hormonais.
Ainda, conta-se com a atribuicdo da punc¢do aspirativa com agulha fina (PAAF), que é
referida pela sua utilidade como ferramenta importante para o fornecimento de
informacgdes mais precisas sobre as caracteristicas distintas do tumor (KHAN et al.,
2009).

A sobrevida das acometidas pela doenca € um fator que estd fortemente
atrelado ao grau histolégico. A classificacdo permite entender o grau de gravidade e
0 prognostico relacionado. A graduacéo difere em grau | onde o tumor é diferenciado,
grau Il moderadamente diferenciado e grau Il pouco diferenciado, exibindo maior
malignidade e relativamente constituindo um pior progndstico e uma menor taxa de
sobrevivéncia (DE BORBA BATSCHAUER, 2009; DIANA et al., 2004; GUERRA et al.,
2009; SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).

Quanto ao estadiamento clinico, o Sistema de Classificagdo da Unido
Internacional para o Controle do Cancer (UICC) € o mais utilizado. A sobrevida esta
vinculada ao ndo acometimento de metastases, sendo o estadiamento tumoral um
indicativo das caracteristicas tumorais e de sua evolu¢cdo (DE BORBA BATSCHAUER,
2009).

2.2.5 Tratamento cirdrgico

Quanto ao tratamento antitumoral a cirurgia € um tratamento local e um dos
métodos mais tradicionais pela remocao parcial ou total do tecido lesionado que
remete a possiveis complicacdes pelo acometimento de dor, seroma, deiscéncia,

fibrose cicatricial, alteracGes posturais, fibrose linfatica, entre outras causa, além
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de interferir na saulde psicologica, pois a mama reflete na auto imagem,
maternidade, feminilidade e sexualidade. E tida como simbolo de identificac&o para
as mulheres (VOSPJ et al., 2006; LAURIDSEN et al., 2000; MERIC et al., 2002).

Diante das complicagBes pds-cirirgicas, evidencia-se a necessidade de
associar a reabilitacéo fisica precoce como parte inclusiva e auxiliar no tratamento,
visando uma melhor resposta e recuperacdo (CAMARGO et al., 2000).

Outras situagfes adversas vinculadas ao tratamento e que impactam na piora
do quadro clinico mantém relacdo com o estresse causado pela propria cirurgia,
reducdo da pratica de atividade fisica, exaustdo, entre outros (ARAB et al., 2016;
BEZERRA et al., 2013).

Durante o tratamento do cancer de mama varios transtornos agravam a clinica
dessas pacientes e uma das complicacdes secundaria ao cancer de mama e que
mantém relacdo com o tratamento cirdrgico € o linfedema. Podendo este ser
classificado como primario quando o mesmo provém de uma anormalidade genética
do sistema vascular linfatico (hiperplasia linfatica, hipoplasia e aplasia) ou de forma
secundaria por falhas de obstrucdo mecanica, o que causa danos aos vasos linfaticos,
por condi¢cbes atreladas a processos cirdrgicos infecciosos, traumas, trombose
venosa cronica, radioterapia e no cancer (BECKER et al., 2012; KAYRAN; SORAN,
2017; PEREIRA; KOSCHIMA, 2018).

2.3 TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E HORMONAL

Os tratamentos sistémicos no cancer de mama séo variados, expde-se como
terapias medicamentosas os beneficios da quimioterapia neoadjuvante, quimioterapia
adjuvante, hormonioterapia, entre outros. A quimioterapia € um dos tratamentos a
base de drogas citotoxicas com potencial de destruicao de células malignas e inducéo
da apoptosecelular e que almeja a cura ou o controle da doenca. Visa a reducéao do
tumor quando se opta pela opgdo neoadjuvante antes de processo cirargico ou a

adjuvante pdés tratamento cirargico (PETO et al., 2012).
2.3.1  Quimioterapia

Entre as particularidades de cada abordagem terapéutica, a quimioterapia
neoadjuvante tem a sua contribuicdo com foco na reducdo do tumor e com isso ha um
ganho quando se trata da preservacéo do tecido mamario. E utilizada de forma ampla
nos tumores inflamatorios e HER2+ (AL-HILLI; BOUGGHY, 2016).
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O método também € frequentemente utilizado frente ao tratamento em
mulheres que séo sugestivas do método de mastectomia como tratamento primario,
podendo atrelar a outros tratamentos combinados, como a radioterapia e com isso
prever um resultado mais satisfatorio no controle da doencga (AL-HILLI; BOUGGHY,
2016).

Quanto a quimioterapia adjuvante sistémica contribui no tratamento do cancer
no pos cirurgico com a finalidade de erradicar as células cancerigenas, bem como as
células remanescentes, prevenindo a metastase e podendo ser empregada como
tratamento paliativo como terapéutica no processo de minimizar desconfortos e
melhorar a qualidade de vida (AL-HILLI; BOUGGHY, 2016).

Ademais, a quimioterapia busca auxiliar no aumento da perspectiva de vida,
conferindo respostas positivas sobre a doenca. Mas, além dos beneficios sobre a
capacidade de destruicdo de células malignas, outros achados sao reportados como
deletérios e que podem repercutir sobre a clinica e sdo tidos como um potencial
destrutivo as células sadias e produz impactos danosos sobre o estado nutricional,
depletando reservas de nutrientes (SANTOS et al., 2012).

Outros transtornos relacionados a estratégia terapéutica e que produzem
efeitos colaterais comumente vistos, envolvem sintomatologias como nauseas,
vomitos, distensdo abdominal, paladar alterado, constipacao, diarreia, entre outros. A
tendéncia é que, diante desses sintomas, possa cursar com danos de forma relevante
ao estado nutricional. Dentre os variados efeitos colaterais advindos dos
antineoplasicos, é relatado que a quimioterapia pode desfavorecer o trato
gastrointestinal e gerar alteracoes fisiolégicas na mucosa intestinal e a partir disso,
acarretar complicagoes durante o tratamento (MCQUADE et al., 2016).

As causas que levam a danos impostos pela quimioterapia sao relevantes e
podem também atuar afetando o turnover das células dos enterdécitos. Diante disso,
h&d manifestacdes negativas quanto a funcdo de barreira protetora da mucosa
intestinal, ocasionando alteracbes que repercutem na formagéo da permeabilidade
intestinal (FORSGARD et al., 2016). Nesse contexto, favorece a maleficios, como a
formacao de espécies reativas de oxigénio e no aumento de citocinas pro inflamatorias
culminando em disturbios gastrointestinais, comprometendo a adesao e eficicia no
tratamento (FORSGARD et al., 2017).

As reacdes adversas ao tratamento podem levar a desnutricdo ao longo do

tempo pelo desequilibrio na ingestdo alimentar frente as necessidades nutricionais



19

individuais, além de alterar o metabolismo levando ao risco nutricional pela baixa
reserva de nutrientes especificos em decorréncia de vomitos ou diarreia, conduzindo
a uma desnutricao protéica em determinadas situacfes, em resposta aos sintomas no
decorrer do tratamento (SANTOS et al., 2012).

Durante os ciclos quimioterapicos, outros efeitos colaterais ao tratamento
podem ser manifestados e entre alguns deles estdo nauseas, xerostomia, estomatite,
entre esses efeitos colaterais a fadiga é algo pontual nessas pacientes e que acaba
por repercutir na baixa qualidade de vida e atua como uma via importante na redugéo
do gasto energético o que coopera para 0 ganho de peso progressivo, além desses,
conta-se com a irritabilidade, gosto metalico na boca, neutropenia, entre outros. Esta
Gltima € um dos mais preocupantes fatores de risco visto que pode elevar as chances
de quadros recorrentes de infeccOes e muitas vezes requer necessidade de
internamento. Assim, essas interacbes podem ser indiretamente responsaveis pela
insatisfacdo no tratamento e pela interrupcdo do mesmo por algumas pacientes
(HAUNER et al., 2017). E frente ao diagnostico clinico, a escolha do tratamento é
condicionada ao estado de salude da paciente e a gravidade do tumor (PETO et al.,
2012)

No contexto que aborda os efeitos negativos advindo dos tratamentos
guimioterapicos vale ressaltar que a relacdo diferenciada entre o cancer de mama e o
ganho de peso pode estar associada ao método de escolha do proprio tratamento, no
entanto, esse ganho também pode estar ligado a acéo inflamatéria decorrente da
presenca do tumor. Ademais, o ganho de peso adquirido ao longo do processo, ou
sustentado nas pacientes que ja apresentavam sobrepeso antes do diagndstico
requer acompanhamento de forma longitudinal. Visando assim o controle de peso e
manutencdo da massa magra, no decorrer do tratamento, evitando-se um quadro de

sarcopenia e condicionando um melhor prognéstico (GOMES; MAIO, 2015).
2.3.2 Hormonioterapia

Quanto a hormonioterapia € um meétodo terapéutico aliado ao tratamento do
cancer de mama receptor-positivo, sendo eles estrogénio e progesterona
(MALINOVSZKY et al., 2004). Segundo relata Argolo et al. (2018) a ligacdo entre o
cancer de mama e o excesso de adiposidade pode ser condicionada pela secrecéo
irregular dos niveis circulantes hormonais de estrogénio e elevacédo dos niveis de

marcadores inflamatorios. Ademais, estuda-se outras interagées como influenciadoras
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nesse processo, sendo apontadas as alteracdes da microbiota, a sinalizagédo de
modulacédo da insulina e alteracdes dos niveis de adipocinas (leptina e adiponectinas),
estas precisando de mais estudos esclarecedores (ARGOLO et al., 2018).

A terapia hormonal é muito utilizada na conducéo do tratamento terapéutico do
cancer de mama e tem por finalidade a utilizacdo de moduladores seletivos de
estrogénio (SERM), que tem por funcéo a inibicdo da enzima aromatase (Al), e os
seus efeitos sobre o tratamento tém sido reconhecidos positivamente no manejo
dessas pacientes, visando obter maior longevidade e uma menor chance de recidiva
da doenca (YIM; HAWG, 2018).

Ainda relacionados ao tratamento de hormonioterapia, outras escolhas tém sua
aplicabilidade a depender da clinica da paciente como tamanho do tumor,
estadiamento e estado menopausal, entre outros. O tamoxifeno € largamente utilizado
e considerado uma classe terapéutica de antagonistas hormonais, um antiestrogénio
nao esterioidal empregado no tratamento de mulheres na pré e pés-menopausa. Sua
acdo é competir com o estradiol e promover sua ligacdo ao receptor tumoral
(OLIVEIRA et al., 2006).

A acao do tamoxifeno atua na melhora do prolongamento de intervalo livre da
doenca resultando em melhor sobrevida, sua dose terapéutica é de habitualmente 20
mg por via oral sendo indicado a sua utilizacdo pelo periodo de 10 anos para a
obtencéo resultados satisfatérios (DAVIES et al., 2013).

Segundo a literatura, € que, mulheres em terapia end6crina com tamoxifeno
cursam com o ganho de peso demonstrando um dos seus efeitos mais indesejaveis
pelo fato do excesso de adiposidade ser preditor de risco para complicacdes clinicas
(FORMICA et al., 2012). O efeito demonstrado sobre a composicéo corporal é um
aumento medio entre 1-2 kg de peso variando conforme o tratamento (IRWIN et al.,
2005; GOODWIN et al.,1999). Além disso, referem Sheean et al. (2012) os efeitos
negativos sobre o uso de tamoxifeno e a sua correlagdo com a perda de massa
muscular ao longo do tratamento.

Outra situacéao relevante é que esse ganho de peso parece ser mais acentuado
em mulheres na pré-menopausa, além de outros efeitos colaterais apresentados como
o fogacho, a secura vaginal, entre outros. Logo, essas mulheres merecem atencao
visto que, ja na menopausa ha uma tendéncia natural ao ganho de peso, e, preocupa
ainda mais pelo fato que as mulheres em tratamento ja sdo passivas desse ganho

ponderal por varias causas. Com isso, 0 risco do excesso de tecido adiposo € maior
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e coincide com um problema que pode interferir tanto no resultado do tratamento,
guanto na piora do quadro clinico e na elevacédo de risco de transtornos frente a
doenca (OLIVEIRA et al., 2006).

De acordo com o que relata Tartari et al. (2010) sobre os efeitos adversos do
tratamento, a terapéutica hormonal promove um desajuste ao estado nutricional. Pois
€ comum o aumento do apetite, retencédo hidrica, bem como um ganho ponderal
progressivo. Porém uma situacdo nao exclui a outra e somam-se favorecendo a
manutencdo da obesidade, quando se observa que essas pacientes ja sofrem o0s
efeitos de outras varidveis durante o tratamento que levam ao ganho de peso. O que

€ um complicador atenuante e culmina com o insucesso em resposta ao tratamento.

2.4 LINFEDEMA

O linfedema é uma manifestacdo clinica, ocasionada por insuficiéncia do
sistema linfatico que implica em consequéncia de desordens no transporte da linfa
levando a reducao de transporte linfatico. Configura-se como uma doenca crbnica e a
sua progressividade é geradora de impactos negativos aos acometidos, podendo
afetar varios 6rgédos (OF LYMPHOLOGY, International Society, 2003). A doenga tem
sido largamente apontada e associada como consequéncia negativa na clinica de
pacientes que realizaram mastectomia com remocdo dos linfonodos axilares,
decorrente da amplitude e da agressividade do tumor. Assim, constitui-se como um
fator de risco poés cirdrgico e dentre os diversos agravos provocados pela situacdo, o
ganho ponderal progressivo destaca-se como um achado comum e complicador
(PETREK et al., 2001). O edema ap6s a linfadenectomia axilar no cancer de mama
pode ser agudo e de evolugéo transitoria, ou pode ser determinado como linfedema,
apos seis meses do pos cirdrgico, quando evolui para a cronicidade (BERGMANN et
al., 2007).

A instalacdo do linfedema propicia um estado que tende a mudar os hébitos
diarios e nesse contexto limitante a paciente pode desenvolver habitos de vida
sedentarios, transtornos alimentares, reducdo da pratica de atividade fisica. Assim, o
linfedema, pode ser considerado como uma doenca que leva a uma disfuncéo
estrutural linfatica e também contribui como preditor no ganho ponderal pelos motivos
citados anteriormente, bem como leva a piora de pacientes que ja se encontram com
excesso de adiposidade (BARBOSA et al., 2017; PARK et al., 2018).
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Essa anormalidade culmina no comprometimento da absorcdo do filtrado
sanguineo, com acumulo exacerbado de proteinas no intersticio, favorecendo edema
e inflamacao crbénica nas areas especificas do membro afetado (OF LYMPHOLOGY,
International Society, 2003). Outras situacdes presentes sao justificadas pelo inchaco,
sensacao de peso, dor e reducao da mobilidade. Téo logo, essas condi¢des implicam
de forma continua e danosa gerando um descontrole emocional psicossomatico,
desconforto fisico, reflexo de negatividade da imagem corporal desencadeando
ansiedade e até depressdo, influenciando no comportamento e estilo de vida
contribuindo para um ganho ponderal sustentado comprometendo a clinica dessas
pacientes (BARBOSA et al., 2017; PARK et al., 2018).

Fatores clinicos como o inchaco exacerbado e a dor implicam na reducgéo dos
niveis de atividades rotineiras como exercer tarefas domésticas, impossibilidade ou
reducdo de manutencdo de praticas corporais e numa pior qualidade de vida das
acometidas (COHEN et al., 2001). Diante da magnitude dos sintomas causados pelo
linfedema, mulheres acometidas e que cursam com comorbidades como a
hipertenséo arterial, diabetes mellitus (DM), infeccdes pos operatdrias e excesso de
peso estdo mais vulneraveis a sofrer os impactos agravantes decorrentes do mesmo
(SOUZA et al., 2007).

2.4.1 Tratamento

Quanto ao tratamento e a forma de prevencédo instituidos no linfedema, a
linfoterapia fisica complexa descongestiva resulta numa pratica usual que agrega
melhorias significativas. Dentre outras técnicas aliadas ao tratamento destacam-se a
linfodrenagem manual, enfaixamento compressivo e o exercicio miolinfocinético de
membro superior. Com isso visa promover a reducdo do edema no membro e a
reducdo dos sintomas. Além disso, outras estratégias de educacdo em saude e
nutricional através de praticas alimentares saudaveis e do controle de peso sdo
consideradas frente a situacdo. E dentre esses manejos insere-se as préaticas de
exercicios aerobicos, os resistidos, pilates entre outros e todos devem ser
devidamente acompanhados e de acordo com a capacidade funcional e clinica da
paciente (EXECUTIVE COMMITTEE, 2016; TAMBOUR et al., 2014).

O linfedema possui formas diferenciadas quanto ao tratamento cirargico,
podendo estas ser a fisiologica ou a ablativa. O manejo fisiologico busca a

recuperacédo da funcéo linfatica do membro afetado. Enquanto que o manejo ablativo
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foca na reducdo do edema excessivo a partir de técnicas que secam tecido adiposo
pelo fato de advir de um processo crénico (CHANG et al., 2016; DAYES et al., 2013).
Nesse sentido, é necessario que além do diagnostico subjetivo a partir dos sintomas
relacionados se faga também o diagndéstico clinico precoce e amplie as estratégias de
tratamento no intuito de evitar ou mitigar os danos relacionados ao cancer de mama
e ao linfedema no manejo das comorbidades. (BARBOSA et al., 2017; PARK et al.,
2018).

2.5 ALTERACOES METABOLICAS NO CANCER DE MAMA

A taxa metabdlica basal refere-se as necessidades energéticas basicas
necessarias a sobrevivéncia para a realizacdo das funcdes vitais do organismo. A
partir disso, compreende-se a sua importancia nos processos de locomocgéo,
respiracdo e no desenvolvimento diario das atividades rotineiras, podendo sofrer
influéncia pelos habitos de vida e condi¢bes de saude do individuo. Também sofre
interferéncias pelo estado nutricional, emocional, consumo energético, patologias
entre outros, podendo ser pela elevagdo no gasto energético decorrente de doencgas
ou praticas de vida ativa ou na sua reducdo pelo sedentarismo (GUYTON; HALL,
2002).

No cancer as necessidades energéticas podem sofrer influéncias maiores a
depender do tipo de tumor, bem como do estadiamento e prolongacdo da doenca.
Quando submetidos a tratamentos, como a cirurgia, a tendéncia é que haja um maior
gasto (ASPEN, 2002; CAO et al., 2010; IKEMORI, 2003; MARTINS; CARDOSO,
2000).

Contraria a essa situacao, observa-se no cancer de mama que a sua reducao
€ algo a ser pontuado, pois 0 metabolismo dessas pacientes sofre constantemente
alteracdes. Sendo possivel correlacionar essa reducdo ao acometimento de fadiga
intensa levando a niveis de atividades fisicas diminuidos, ou mesmo, ao sedentarismo
imposto muitas vezes pelas condigdes de saude e limitagcdes pelo tratamento, e com
iss0, corroborar para o excesso de adiposidade, sendo esse fator um parametro que
favorece a hiperglicemia e DM tipo 2 em mulheres acometidas por cancer de mama
na pré e pos-menopausa (KERR et al., 2017; KIM et al., 2014).

A hiperinsulinemia agrava de forma relevante o estado clinico, bem como,
mantém correlacdo com a proliferacdo celular e de resposta aos fatores de

crescimento tipo insulina (IGF-1); sendo assim, é fortalecedor na evolu¢do da doenca
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e num mau prognoéstico (COUGHLIN et al., 2004; LEE et al., 2012; SESHASAI et al.,
2011).

Desse modo, compreende-se 0s impactos negativos do excesso de peso e da
resisténcia a insulina sobre o metabolismo do cancer mamario, uma vez que a acao
da insulina vai estar prejudicada afetando os tecidos periféricos tornando propicio a
instalacdo do DM tipo 2 e elevando as chances de complicacdes no tratamento, bem
como aumentando o risco elevado de morte por associacdo a outras doencas como
hipertensdo, doencas cardiovasculares e aumento na inflamacdo (FORMICA et al.,
2012).

A doenca pode influenciar no hipometabolismo em mulheres durante o
tratamento, sustentando o ganho de peso progressivo. Pois as alteracoes fisioldgicas
e metabdlicas sdo contributivas para prover uma reducao do gasto de energia diario
além da possibilidade de cursar com maus habitos alimentares e inatividade fisica
levando ao desequilibrio entre um maior consumo de calorias densas e a reducéo do
gasto energético diario, ou seja, consequéncias adversas que estao presentes durante
o tratamento como poupadores do gasto de energia, potencializando a progressao do
ganho ponderal (DERMAK et al., 2001; IRVIN et al., 2005; NISSEN et al., 2011).

2.6 ESTILO E QUALIDADE DE VIDA

As pacientes acometidas pelo cancer de mama experienciam vastos efeitos
negativos sobre a condicéo e qualidade de vida causados pelos impactos da doenca.
E adotar habitos de vida adequados durante o tratamento € crucial quando se busca
0 controle da doenca, ou mesmo minimizar as sintomatologias (ASHCRAFT et al.,
2016).

Durante o tratamento do cancer de mama € comum que essas pacientes
tenham sua rotina alterada pela complexidade dos sintomas os quais impdem limites
na realizacdo de tarefas cotidianas, das mais simples as mais complexas, a depender
da condicdo situacional. Variaveis como inatividade fisica, idade, comorbidades e
escolhas terapéuticas vao ser determinantes no processo de adesao as suas praticas
de atividades diarias (SOERJOMATARAN et al., 2008).

O nivel de fadiga atrelado a pessoa e ao tratamento é um fato muito recorrente
gue implica numa condic¢do limitante, resulta na incapacidade funcional progressiva,

desanimo, aliados a fraqueza geral e a instalacdo de um quadro anémico que
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aprofunda a fadiga, com efeitos negativos sobre a qualidade de vida e o surgimento
de outras comorbidades (BARRY et al., 2007; RAMIREZ et al., 2017).

Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos € estabelecida pela literatura
como um potencial método de tratamento com ganhos significativos no controle da
doenca, estimulo do gasto energético, ganho e preservacdo da massa magra, bem
como evitando-se a sua recorréncia (ASHCRAFT et al., 2016). A pratica de exercicios
fisicos assistidos e prescricdo estabelecida de frequéncia e intensidade, tempo e tipo
de exercicios pode colaborar na reducdo de danos, controle de peso e
consequentemente assegurar melhorias no quadro geral da pessoa e promover
alteracdes a nivel metabdlico, hormonal e na reducéo da inflamacdo (PEDERSEN et
al., 2015). Porém, o sedentarismo € uma condi¢cdo agravante para essas pacientes
gue pode gerar um acumulo de peso ao longo do tratamento dificil de ser superada,
pela frequente fadiga relatada (FELDEN; FIGUEIREDO, 2011).

Ademais, outras associacdes como a possibilidade de linfedema secundario a
doenca e dor sdo sintomatologias que repercutem na baixa adesao as atividades
praticas diarias, bem como, cooperam por negligenciar a proposta terapéutica da
pratica do exercicio fisico, sustentados pelas limitacbes, o que possivelmente ira
estabelecer um ambiente propicio para o ganho de peso continuo recorrente da
situacdo como um todo, um somatério entre outras variaveis que culminam
favorecendo assim, o desenvolvimento do quadro de obesidade e uma baixa
gualidade de vida, bem como progressdo de outras doencas cronicas aliadas ao
sedentarismo (SENKUS; JASSEM, 2006).

Sabe-se que prética de atividade fisica mantém relacdo direta com o gasto
energético e essa variavel acaba sendo uma barreira para as mulheres
mastectomizadas, uma vez que elas tendem a uma descompensacdo brusca na
reducdo das suas atividades laborais frente aos danos vinculados ao tratamento
(BARBOSA et al., 2004).

A partir disso, intensifica-se a necessidade do retorno, reabilitacéo,
reintegracédo e da promocao de saude, através de pequenas acdes de readaptacao
ao fluxo no gerenciamento de atividades no ambito doméstico. O suporte familiar é
imprescindivel para que essas mulheres sintam-se acolhidas e que com isso aumente
a sua percepcao de autonomia e a interagdo social através do movimento estratégico
de inducéo a realizacdo de atividades basicas de rotina, como o incentivo de preparo

do préprio alimento, cuidados de higiene pessoal, realizacdo de pequenos passeios,
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idas a compras rapidas, atividades leves de arrumacao da casa ou mesmo a pratica
de pequenas caminhadas. Essas interacdes além de funcionais, objetiva a reducao
de danos e a melhora funcional do desempenho prejudicado e o retorno de atividades

laborais e estimulo ao gasto energético (DE BOER et al., 2007).

2.7 EMOCIONAL E ASSOCIACAO DO COMER TRANSTORNADO

Quando se fala de comportamento alimentar a discussao € ampla e complexa.
Aborda aspectos relacionados a estratégias alimentares saudaveis, bem como a
grande dificuldade relacionada a comportamentos disfuncionais, o que acaba
afetando a piora do estado emocional e nutricional (ALVARENGA et al., 2020).

O comer transtornado caracteriza-se como um distarbio que se relaciona com
diversos tipos de comportamento alimentar disfuncional e que atribuido a isso,
acarreta prejuizos diretos no estado nutricional do individuo, seja pela pratica restritiva
ou pelo comer desordenado e muitas vezes altamente expressivo em calorias vazias.
Nesse sentido, tem sido considerado como um fator de risco para o desenvolvimento
de transtorno alimentar (TA), condicdo essa que altera a qualidade de vida dos
acometidos pois as emoc¢des podem implicar nos aspectos psiquicos com resposta
emocional que altera os habitos de vida levando a uma descompensacédo alimentar
(LEAL et al., 2013).

Esse ato compensatorio € uma condicdo que leva o individuo a comer para
além da fome fisica sem a percepcéo real entre a fome e o nivel de saciedade. Dentro
dessa perspectiva, o comer transtornado associa-se ainda a falta de autonomia no
poder de escolha sobre a alimentacédo, intensificando o declinio nutricional, pois a
confusdo mental diante das emocdes negativas e persistentes alteram o
comportamento alimentar e consequentemente o metabolismo podendo cursar com o
desenvolvimento de comorbidades como a obesidade, entre outros (DSM-V, 2014).

No caso das pacientes sobreviventes de cancer de mama essa situacdo pode
ser observada e muito mais agravante. Ao entrar em contato com a realidade frente
ao diagnostico positivo e o tratamento imposto, essas mulheres sao fortemente
afetadas e condicionadas a mudancas de habitos comportamentais e alimentares, e
esse fato tende a ser um ato compensatorio onde a alimentagdo excessiva passa a
ser uma forma de prazer e fuga atrelado a toda carga emocional negativa e nas
perspectivas relacionadas ao tratamento como o desejo pela cura, ou mesmo pela

incerteza da sobrevivéncia e assim, propiciando condi¢cdes que estimulam praticas
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alimentares inadequadas e sucessivas as quais favorecem um saldo positivo calérico
agregando a implicacdes clinicas (ALVARENGA et al., 2020).

Um dado muito importante e comum antes do recebimento do diagnostico de
cancer de mama € gque essas pacientes passam a viver um momento de grande
tensdo. Experimentam uma alta carga estressora e traumatica por medo excessivo do
possivel enfrentamento a doenca e o temor da morte desenvolvendo assim um quadro
de ansiedade elevado bem antes da conclusdo do diagnostico, impactando
negativamente sobre o seu estado emocional e consequentemente influenciando nos
aspectos fisicos e clinicos a partir do diagnéstico positivo. Desse modo, progride com
repercussdes psicolégicas tanto quanto nutricionais e sociais, além da piora na
gualidade de vida (KOCH et al., 2017).

Ao longo do tempo os agravos em saude tém sido intensificados,
especialmente os relacionados ao aumento da prevaléncia de DCNT, tais como
doencas cardiovasculares, DM, hipertensdo, obesidade e o proprio cancer. O fator
alimentar altamente industrializado, a baixa condicdo socioeconémica, o baixo nivel
de escolaridade, a falta de acessibilidade a alimentos naturais favorecem o surgimento
de diversas doencas. Fazendo-se assim necessaria a construcao de politicas publicas
direcionadas a prevencéo, deteccdo e controle dessas comorbidades, sugere-se
entdo como prioridade a vigilancia dessas doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Por fim, considera-se que possa existir uma disfuncionalidade comportamental
alimentar nessas mulheres que interage frente as tensdes psicologicas e aos sinais e
sintomas relacionados ao tratamento. E, a partir disso, € possivel observar alteracdes
de escolhas alimentares fortalecendo o desequilibrio entre o0 consumo inadequado de
alimentos bem mais tolerados, o quais geralmente sao fontes de calorias vazias e
ainda podem cursar com a hiperfagia buscando compensar episédios de anorexia em

determinados momentos durante o tratamento (ALVARENGA et al., 2020).

2.8 ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA O TRATAMENTO DA
OBESIDADE EM CANCER DE MAMA

A associacao do acumulo de tecido adiposo durante o tratamento do cancer de

mama e o declinio do estado clinico em termos de composi¢cdo de massa magra é

algo bastante pontuado na literatura. Expde-se que deve-se controlar o excesso de

peso/obesidade nessas pacientes como estratégia funcional sobre o menor risco de

um mau prognéstico da doenca. Esse ganho ponderal, além de estar vinculado as
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terapéuticas estabelecidas, tem em comum a exposi¢cdo do tempo em tratamento e 0s
seus efeitos nas alteracdes metabdlicas. O incentivo a perda de peso nessas
pacientes durante o tratamento ndo € bem estabelecido, também néao é conveniente
pelo fato de que a prépria doenca causa injUrias severas que comprometem o quadro
clinico e nutricional durante todo o periodo de enfrentamento da doenca (DERMAK et
al., 2001; IRVIN et al., 2005; NISSEN et al., 2011).

A sarcopenia € uma das complicacbes bem evidenciadas no céancer e
caracteriza-se pela reducdo da massa muscular esquelética e que induz a menor
sobrevida das acometidas (CAAN et al., 2018). Comumente cursam-se com
alteracdes significativas clinica e nutricionais relacionadas a propria doenca e ao seu
tratamento, assim, a sarcopenia nessas pacientes tem sido apontada como um fator
recorrente e de grande severidade afetando o bem estar e implicag6es clinicas quando
relacionada a baixa reserva de massa muscular e ao tratamento antineoplésico,
levando a um maior risco de toxicidade (DELUXE et al., 2018).

O excesso de adiposidade também é um complicador influenciando no
surgimento da sarcopenia e tdo logo que essas pacientes apresentam esse ganho
ponderal, julga-se importante que seja feito o controle de peso ao longo de todo
seguimento evitando-se assim que um quadro de obesidade sarcopénica seja
instalado pelo excesso de adiposidade, bem como a reduc¢éo da capacidade funcional
e de massa muscular. Nesse sentido, percebe-se que nessas mulheres a
probabilidade desse aumento vincula-se a disturbios nutricionais, edema, disfuncao
enddcrina, entre outros. Salientando assim a importancia da manutencdo do peso
corporal, bem como buscar meios estratégicos de reducédo de danos oportunizando
uma melhor expectativa no tratamento e na saude (DERMAK et al., 2001; IRVIN et al.,
2005; NISSEN et al.,2011).

A literatura tem demonstrado que os efeitos deletérios da obesidade sobre a
doenca é um fator de risco na conducgédo do tratamento. A obesidade é uma doenca
considerada inflamatoria de baixo grau e que produz impactos na desregulacdo do
metabolismo com avangos no desenvolvimento de resisténcia insulinica, doengas
como DM tipo 2, hipertenséo, doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal entres
outras comorbidades, desencadeadas também por processos inflamatérios. E no caso
de cancer de mama essa relagdo se fortalece e vai além do processo de
envelhecimento, o qual recebe destaque por ser um fator altamente contribuinte;

sendo assim, a obesidade elencada como preditora do aumento nos casos de cancer
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de mama na pés menopausa e atribuida a uma maior mortalidade nessas pacientes
(BIGLIA et al., 2012).

O aumento do tecido adiposo nas pacientes em tratamento de cancer
influenciard negativamente na expressao da enzima aromatase a qual é responsavel
pela biossintese do hormdnio estrogénio favorecendo a sua elevacao e fortalecendo
a progressao da doenca (SIMPSONS; BROWN, 2013). Além disso, refere-se que o
excesso de peso contribui com o aumento da expressdo de outros mediadores
inflamatérios e o tecido mamario sofre inducdo pelas diversas citocinas, como as
interleucinas IL-6, IL-11, TNF-a, além da oncostatina M e da cox 2 (VAN NESE et al.,
2011).

Aponta-se que os maleficios causados pelo ganho de peso excessivo aumenta
expressdo da cox 2 mostra-se altamente influenciadora sobre o tamanho e aumento
do grau do tumor, bem como atua na inducdo para a positividade de HER2- o que
passa a ser um elemento importante no processo de desenvolvimento de tumores em
tecidos propensos a inflamacao crénica (CRICHTON et al.,1996).

Nesse contexto, a obesidade e a inflamacéo interagem no desregulamento do
metabolismo celular, hormonal e mantém um papel ativo no estimulo de mediadores
inflamatorios (VAN NESE et al., 2011). E interessante informar e instruir essas
pacientes sobre a importancia do controle e manutencdo de peso a partir do seu
diagnostico clinico visto que ha alteracbes metabdlicas que repercutem
negativamente na clinica das sobreviventes de cancer de mama (DOYLE et al., 2006).

A nutricdo tem um papel importante frente a prevencdo e ao controle da
doenca; sendo assim, a abordagem dietética mostra-se eficaz pelos beneficios de
alguns nutrientes especificos e auxiliadores na terapéutica nutricional. Entre esses
colaboradores estdo os nutrientes lipotrépicos e que sdo doadores de metil como a
metionina, colina, folato e a vitamina B12. Séo referidos por exercerem papéis
fundamentais no metabolismo de um carbono e a partir disso trazem beneficios e
oferecem grupos metil a determinadas vias biolégicas podendo atuar como uma
estratégia terapéutica nutricional funcional e promotora de reducédo de danos, atuando
em sinergia ao tratamento clinico (STANDING COMMITTEE ON THE SCIENTIFIC
EVALUATION OF DIETARY REFERENCE INTAKES, 1998; NEWBERNE; ROGERS,
1986).
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Os nutrientes metilicos favorecem alteracbes na regulacdo de eventos
epigenéticos de metilacdo e desmetilacdo do DNA, podendo atuar como uma resposta
moduladora a partir de compostos dietéticos (ARBUSTO et al., 2001; JONES; LAIRD,
1999). Pois é através do mecanismo de metilacdo do DNA que vai ocorrer 0 processo
de regulacdo que modifica a epigenética da expressao de genes hereditarios que séo
biologicamente compreendidos como essenciais nos processos de manutencao
celular (JONES, LAIRD, 1999).

Segundo a literatura, se ocorrem alteragbes negativas nos padrbes de
metilagdo do DNA, esse fato pode favorecer o desenvolvimento do cancer. Nesse
cenario preocupante ressalta-se que o cuidado em saude é sobretudo uma questéo
preventiva e quando os efeitos nocivos da doenca ja sdo evidenciados na clinica o
mais prudente é que se atribua uma intervencao dietética indutiva a reducéo de danos
e que promova uma melhor sustentabilidade no tratamento (DAVIS, UTHUS, 2004).

No tratamento de cancer de mama diversas intervencdes dietéticas
apresentam melhoras no perfil do estado nutricional diante das possiveis alteracdes
metabdlicas. Os compostos dietéticos bioativos ricos em fitoquimicos, fontes de
vitamina C, vitamina E, selénio e folato associam-se beneficamente aos efeitos
antitumorigénicos, apresentando-se como ativos importantes no manejo nutricional
(INCA, 2020).

O perfil do padrao dietético inflamatorio tem sido responsavel pelos seus efeitos
danosos a saude e durante o tratamento do cancer de mama algumas estratégias e
boas escolhas no consumo alimentar é fundamental e trardo proveitos sobre a clinica
da paciente. Inclusive, beneficios sobre o controle de peso. Uma dieta com um
consumo majoritario de vegetais, frutas e peixes e minimamente composta de
alimentos processados é reconhecida pela garantia de prevencdo, promocao e no
tratamento da doenca (ALBUQUERQUE et al., 2014).

A dieta mediterranea tem sido citada como uma 6tima estratégia nutricional,
pois atua sobre alguns mecanismos biolégicos e por seus efeitos antioxidantes.
Refere-se ainda que por possuir grandes quantidades de polifendis, exerce efeitos
positivos sobre a proliferagdo celular, inibicdo do crescimento tumoral, sobre o
potencial metastatico das células cancerosas, inibicdo da aromatase, reducdo da
producéo de estrogénio enddgeno e na inflamagéo crénica (YU; WANG, 2016).

Nessa perspectiva, a dieta mediterranea é considerada uma dieta funcional,

limita-se na reducdo do consumo de gordura animal e no consumo moderado de
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laticinios, aves e peixes. Priorizando a ingestdo de alimentos de origem vegetal, das
oleaginosas, dos graos integrais, fibras e do azeite de oliva extravirgem, considerado
este como benéfico pela sua principal fonte de gordura. Além de boas fontes
alimentares de compostos bioativos como os carotendides, fitoesterois e flavonoides
(DUSSAILLANT et al., 2016; LIMA TAS, 2020).

Diante do exposto, essas medidas estratégicas mantém uma estreita relacao
visando a melhora do quadro clinico e o controle de peso nessas pacientes, pelo
equilibrio da ingestdo de alimentos naturais e a partir disso, mitigar os efeitos
negativos da doenca sobre o estado nutricional. Visto que, a relagao nutricdo e cancer
esta interligada, sendo a alimentacdo uma variavel causal e também modificavel,
atuando, desse modo, na prevencao, no tratamento e numa melhor sobrevida. Além
disso, considera-se seus efeitos na reducdo da mortalidade por consequéncia da
diminuicdo do sobrepeso/obesidade e uma maior sobrevivéncia no cancer de mama
(MASO et al., 2020). Assim, especialmente durante o tratamento, o controle do ganho

ponderal € um objetivo plausivel de ser tracado.



32

3 MATERIAL E METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica de abordagem qualitativa,
gue buscou estudar e conectar fatores que influenciam no ganho de peso de pacientes
acometidas por cancer de mama. Diante disso, buscou-se por pesquisas em livros
impressos e on line, sites de internet, monografias, teses e artigos originais cientificos
disponiveis nos seguintes bancos de dados: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO,
COCHRANE, LILACS e MEDLINE, com as ferramentas de busca: BIREME, IBECS e
PUBMED, com limite de publicacdo nos ultimos 20 anos. Para responder a pergunta
norteadora foram utilizados descritores controlados do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa: "breast
cancer'/"cancer de mama'/"cancer de mama"; “body weight’/“peso corporal’/“peso
corporal”; "obesity"/"obesidade"/"obesidade"; "antineoplastic treatment"/"tratamento

antineoplasico"/"tratamento antineoplasico”.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.2.1  CRITERIOS DE INCLUSAO
Para a realizacao do estudo, foram incluidos nesta revisao artigos originais de
revisdo sistematica, metanalise, monografias, teses e dissertacbes envolvendo

pacientes em tratamento de cancer de mama, independente da idade ou estado

menopausal e que abordam o ganho de peso.
3.2.2 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

N&o foram incluidos na presente revisdo: resumos, estudos de caso, trabalhos
de congresso ndo expandidos e artigos que, baseados nos critérios de inclusdo, nédo

atenderam aos critérios definidos pelos objetivos do trabalho.
3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada conforme desenho do estudo via periédicos

CAPES durante o intervalo de 3 meses (novembro a janeiro) no ano de 2023.
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4 RESULTADOS

O Quadro 1 sumariza os principais achados da presente revisdo quanto ao ganho
de peso em mulheres a partir do diagnéstico de cancer de mama e possiveis

repercussoes clinicas associadas.

Quadro 1. Principais resultados entre o ganho de peso e interacdes negativas no perfil

clinico de mulheres em tratamento de cancer de mama.

TIPO DE ESTUDOS POPULA(;AO ESTUDADA VARIAVEIS RESULTADOS
[ I
Coorte prospectivo 2.012 mulheres Genética e Obesidade associada
Nattermulle et al. 35-65 anos epigenética ao cancer de mama
(2018)
[
Coorte prospectivo 161.808 mulheres Excesso de Desregulagéo
Kabat et al. menopausadas peso metabdlica t do
(2017) 50-79 anos surgimento de cancer
[ I
Caso controle coorte 80 mulheres Sedentarismo; Altera¢cBes hormonais;
prospectivo 27-75 anos Obesidade ganho de peso;
Danthala et al. | dos niveis
(2018) circulantes de
adiponectina t dos
niveis circulantes de
leptina
[ I
Coorte prospectivo 2.217mulheres Excesso de 71% sobrepeso/
Kim; Scharf; Senthil Pré-menopausa 26,6%; peso; obesidade;

(2014) Pés-menopausa 73,5% Obesidade; 56% adiposidade
Alteracdes central,
metabolicas 58% 288 RQC;

Mau progn@éstico;
Recidiva da doenca
[ I
Coorte 4 estudos 18.314 mulheres, 20-83 Excesso de Risco t de
Nechuta et al. anos em quimioterapia peso; complicacdes;
(2011) 50,5%-excesso peso; Obesidade Recidiva da doenca
17,9%o0besidade
[ I
Ishikawa; Derchain; 3 grupos de mulheres em Quimioterapia Ganho de peso;

Thuler tratamento pos-cirdrgico Fadiga

(2005)

[ I
Velentzis et al. 1.560 mulheres Alimentos in | dos niveis de
(2011) natura; gorduras totais e de
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Reino Unido t aporte de sodio.
fibras;
Carnes magras
I
Ginzac et al. 109 mulheres Quimioterapia 10,1% | de peso;
(2020) 24,9% t de peso;

60,6% manutencdao de
peso

Estudo transversal

51 mulheres, 42,7 anos

Quimioterapia

IMC 27,15kg/mz;

Jammallo et al.
(2013)

tratamento de cancer

Frenzel; Aberici; Menopausa 54,9% neoadjuvante 91,98 cm CC;
Gonzalez 44,8% hipertensas e/ou por 2 anos 78,95% ganho de
(2013) DM2 peso (4,06-5,08 kg);
18,42% perda de
peso;
I
Estudo prospectivo 964 mulheres Linfedema Excesso de peso;
Ribeiro; Koifman; mastectomizadas Acompanhadas Risco elevado de
Bergman por 10 anos cronicidade
(2017)
I
Estudo transversal e Amostra 423 mulheres 26- Linfedema Linfedema 76,6%;
retrospectivo 88 anos. Estudadas 235 Comorbidades 43,9%;
Ucles; Mata; Obesidade 48,1%
Matamoros (2010-
2017)
I
Estudo prospectivo 787 mulheres em IMC IMC >30 kg/ms?;

Excesso de peso;
Risco aumentado para
linfedema;
Complicacdes clinicas

RQC: relagdo cintura quadril; DM2: diabetes mellitus tipo 2; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia da cintura
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5 DISCUSSAO

Destaca-se no mundo a ocorréncia do cancer de mama como uma doenca
altamente prevalente e de histérico perturbador na clinica das pacientes em
tratamento. Segundo afirma Oliveira et al. (2010) o cancer de mama € o mais temido
entre as mulheres pela sua capacidade de afetar a saude fisica e psicoldgica,
impondo-lhes resisténcia quanto a capacidade de enfrentamento ao tratamento.

As consequéncias pos-diagnostico sdo direta e indiretamente causadoras de
transtornos intrinsecos e extrinsecos. Na sua grande maioria afetam o comportamento
e a funcionalidade dessas pacientes. Um leque de variaveis envolvidas no tratamento
tende a associar-se com a ma qualidade de vida, desde a terapéutica estabelecida
até os sintomas associados como dor e fadiga e o acometimento de comorbidades
vinculadas a doencga (ARAB et al., 2016; BEZERRA et al., 2013).

O impacto no estado emocional dessas pacientes desde o exame fisico
duvidoso até o diagnéstico definitivo de cancer de mama, precisa ser considerado,
pois parece manter relacdo com variaveis que alteram o seu comportamento geral e
tendéncia essas pacientes ao ganho ponderal por diversas causas. Entre as variaveis
gue desfavorecem o restabelecimento clinico e nutricional podem-se considerar os
altos niveis de estresse, ansiedade, compulsividade alimentar, tratamento hormonal,
uso de terapia medicamentosa como a quimioterapia, e a radioterapia, as quais
predispdem a fadiga, inatividade fisica e a uma maior indisposicao frequente e que
pode gerar um comportamento sedentario, atribuindo maleficios sobre a qualidade de
vida, entre outros fatores, que cursam com o ganho de peso adicional e progressivo
ao longo do tratamento, podendo progredir para um quadro de obesidade (FELDEN;
FIGUEIREDO, 2011).

No contexto estudado ao longo da pesquisa, fica ilustrada a importancia do
ganho excessivo de peso como um fator de negatividade no desenvolvimento da
doenca e nas diversas complicagdes que sao geradas ao longo do tratamento. Nos
estudos avaliados, na sua grande maioria, os resultados obtidos revelaram que o
excesso de adiposidade adquirido durante o tratamento das mulheres
mastectomizadas e que receberam tratamento antineoplasico independente da
terapéutica estabelecida interferiu no peso corporal com aumento no ganho ponderal
(ISHIKAWA; DERCHAIN; THULER, 2005). Porém, também foi referido que uma

menor parte dessas mulheres tendia a perder peso frente a agressividade imposta



36

pelo tratamento geral. Contudo, os resultados foram controversos, pois apesar das
adversidades pelos efeitos do tratamento como nauseas, vOmitos ou processos
diarreicos o ganho de peso se manteve (ISHIKAWA; DERCHAIN; THULER, 2005).
Além disso, os resultados trouxeram a obesidade associada a alteragdes metabdlicas,
hormonais, DM tipo 2, hipertenséo arterial e no surgimento de linfedema secundario
ao tratamento do cancer mamario (KIM et al., 2014; VAYSSE et al., 2017).

A busca pela reorganizacédo da vivéncia diaria durante o tratamento do cancer
requer a aplicabilidade de recursos que minimizem os efeitos causados pela doenca
e pela terapéutica estabelecida. Os transtornos fisicos, emocionais, clinicos e
nutricionais nessas pacientes implicam numa abordagem terapéutica pelas equipes
multiprofissionais com foco no acolhimento, no tratamento integralizado e na
comunicacdo sobre como atuar numa abordagem psicoldgica que vise a reducao dos
niveis de ansiedade, bem como informar sobre os tipos de tratamentos empregados
e na evolucdo da doenca, afirmando a importancia do seguimento de tratamento
continuado no ambito hospitalar e domiciliar (FERNANDES, 2018; LIMA et al., 2014).

Diante do exposto, além do que ja é entendido sobre os prejuizos adicionados
ao ganho de peso sustentado nessas pacientes que tendem a cursar com um quadro
de obesidade sarcopénica ao longo do tempo, é necessario que se encoraje essas
mulheres ao incentivo no desenvolvimento de estratégias que melhorem sua condicao
clinica, como a adesdo de afazeres de rotina de atividade fisica ou outras praticas
corporais mediante sua capacidade funcional, além de atividades recreativas como
auxilio de suporte psicolégico e de superacdo. Ainda enfatiza-se a relevancia do
acompanhamento nutricional com estimulo a adesdo de um plano dietético
individualizado e orientagBes nutricionais pautadas em evidéncias de saude. Assim,
diante de tudo que aborda a literatura, entende-se a necessidade de mais estudos que
venham elucidar e dar suporte de como mitigar as causas existentes que declinam o
estado clinico e nutricional envolvendo o sobrepeso/obesidade das mulheres

sobreviventes em tratamento de cancer de mama.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da carga genética vinculada a predisposicdo da doenca, o ganho de
peso é pontual ao longo do tratamento e fortemente atribuido a doenca como fator de
risco na evolucao clinica. Os resultados apontam as vias que influenciam e interagem
no ganho sustentado de peso nessas mulheres e que séo interligadas desde o
diagndstico ao tratamento sinalizando a fadiga e o linfedema como atuantes na baixa
adesdo a atividade fisica e na reducao da mobilidade, além dos efeitos adversos sobre
o estilo de vida geradores de impactos sobre a salde psicoldgica e nesse sentido,
justifica-se a prevaléncia do ganho de peso progressivo por todas as causas que
envolve o tratamento da doenca. Ademais, é imprescindivel que se considere a
presenca e a influéncia do papel feminino no ambito social e familiar mesmo perante
as limitagdes funcionais para promocao do bem estar e ativacdo do gasto energético.
Sendo assim, € indispensavel o cuidado continuado dessas mulheres frente as Redes
de Atencdo a Saude junto as equipes multiprofissionais e o acompanhamento

nutricional como contribuinte no perfil de saude.
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