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RESUMO

O céancer de mama é um crescimento desordenado das células
podendo ser benigno ou maligno. E os principais sintomas do tratamento do
cancer sao: nauseas, enjoos,perda de cabelo e fadiga. Essa monografia fala
sobre a importancia da nutricio na minimizacdo dos efeitos colaterais
ocasionados pelo tratamento do cancer de mama, tendo como objetivo
demonstrar a importancia da nutricdo no tratamento do céncer. Foi realizada
uma pesquisa descritiva exploratéria nos sites: Google académico,Scielo e
materiais do instituto (INCA). O acompanhamento nutricional individualizado
para cada paciente com base no diagndstico clinico e nos sintomas relatados é
de suma importancia e ter um plano alimentar adequado elaborado por um
profissional nutricionista para a minimizagdo dos sintomas ocasionados pelo
tratamento do cancer de mama é indispensavel. Com isso pode-se concluir que
todo local de tratamento € importante ter a presenca do profissional de
nutricdo para realizar o0 acompanhamento nutricional para uma dietoterapia
adequada para minimizar os efeitos colaterais ocasionados pelo mesmo
Palavras chaves:Cancer de mama; Tratamento do  céncer,
Dietoterapia;Cancer;

Efeitoscolaterais.



ABSTRACT

Breast cancer is a disordered cell growth that can be benign or
malignant. It is the main symptoms of cancer treatment are: nausea, nausea,
hair loss and fatigue. This monograph talks about the importance of nutrition in
minimizing the side effects caused by the treatment of breast cancer, aiming to
demonstrate the importance of nutrition in the treatment of cancer. A descriptive
exploratory research was carried out on the following websites: Academic
Google, Scielo and institute materials (INCA). Individualized nutritional
monitoring for each patient based on clinical diagnosis and reported symptoms
is of paramount importance, and having an adequate food plan prepared by a
professional nutritionist to minimize the symptoms caused by the treatment of
breast cancer is essential. Thus, it can be concluded that every treatment site is
important to have the presence of a nutrition professional to carry out nutritional
monitoring for an adequate diet therapy to minimize the side effects caused by
it.

Key words: Breast cancer; Cancer treatment; Diet therapy; Cancer;

Side effects
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1 INTRODUCAO

O cancer se destaca como umas das principais causas de mortalidade em todo
mundo. O cancer é um crescimento desordenado das células podendo ser
benigno ou maligno. O cancer de mama € o segundo tipo de cancer que mais
acomete mulheres acima de 50 anos em todo mundo. A causa exata para
saber como ocorre e 0 que provoca o cancer sao desconhecidas, mas existe
alguns fatores de risco que podem desenvolver o cancer, como obesidade,
tabagismo, alimentacdo inadequada predisposicdo genética e falta de atividade
fisica (SOUZA,2017).

Os principais tipos de cancer de mama sao: Carcinomaductal- tem
origem nos ductos mamarios e € o mais comum encontrado em cerca de 80%
dos casos. Carcinoma lobular- tem origem nos I6bulos, que sdo responsaveis
pela producdo do leite materno. E diagnosticado em cerca de 5% A 10% dos
casos (INCA, 2018).

Para diagnosticar o cancer, existem exames disponiveis como a
mamografia que, € um exame realizado por um aparelho chamado mamégrafo
que foi criado na década de 1960 para a realizacdo de exames de imagens
computadorizadas (INCA; FIOCRUZ,p23).0 exame clinico das mamas €
realizado por um médico ou enfermeiro, e ha também a ultrassonografia e a
ressonancia magnética que sao utilizados para realizar diagnosticos, e quando
h& indicios de alguma anormalidade deve - se fazer uma biopsia para ter a
confirmacéo exata do cancer (INCA;FIOCRUZ,2018).

O tratamento do céncer visa diversas abordagens, podendo ser local
que € a cirurgia e radioterapia ou pode ser sistémico, que vai ser atingir o corpo
todo incluindo a quimioterapia e hormonioterapia. Ha também tratamento com
anticorpos, sendo esses tratamentos realizados por medicamentos tanto por
via oral ou na veia (INCA; FIOCRUZ, 2018).

Conforme Bahla et al, (2019) pacientes que sdo submetidos ao
tratamento de radioterapia desencadeia diverso sintomas como nauseas, perda
de cabelo, perda de apetite, depressdo, ganho de peso, dificuldade para

respirar, insénia, perda de massa muscular e fadiga.



Segundo Correa e Alves (2018) a prevencao dos efeitos adversos e o
adequado planejamento e acompanhamento dietético sdo formas capazes de
evitar as complicacdes do tratamento e corrigir alteragcdes induzida pela
quimioterapia”) Contudo fica evidenciado que €& importante ter um
acompanhamento nutricional adequado no tratamento do cancer.

A terapia nutricional é fundamental no tratamento do céancer
(CARVALHO,2019) , De acordo com Silva (2010) o acompanhamento do
meédico junto com o nutricionista vai permitir um melhor acompanhamento do
paciente que em conjunto vai avaliar qual € a melhor conduta medicamentosa e
dietoterapica adequada a cada paciente diminuindo os efeitos colaterais dos
tratamentos. A intervenc¢ao nutricional o quanto antes vai permitir que haja um
melhor controle dos sintomas e do tipo da dieta ofertada e do volume dos
alimentos (SILVA,2010).

Neste sentido o presente trabalho tem por justificativa abordar a
importancia da nutricdo no controle dos sintomas ocasionados pelo tratamento

do cancer.

1.1 PROBLEMA

Como a nutricdo pode ajudar na minimizacao dos efeitos colaterais

ocasionado pelo tratamento do cancer de mama?

1.2 HIPOTESES

Com base nos objetivos propostos acredita-se que a nutricdo tem
um papel importantissimo para ajudar a minimizar os efeitos colaterais do
tratamento do cancer de mama.

A nutricdo junto com uma equipe multidisciplinar tem um importante
papel no tratamento do cancer, quanto antes descobrir o cancer tem mais
chances de minimizagédo dos efeitos colaterais ocasionado pelos tratamentos
CcOmo a quimioterapia e a radioterapia.

O profissional nutricionista vai atuar com tratamentos

individualizados para cada paciente elaborando planos ou dietas com alimentos



anticancerigenos que vai ajudar na minimizacdo dos sintomas e também
travando o desenvolvimento de novas células cancerosas (Hyppolito;Ribeiro
,2014)

Espera-se que com essa pesquisa encontra respostas cabiveis para
o problema estudado. Para isso, é possivel verificar que o nutricionista se torna
o profissional de suma importadncia na minimizagdo dos efeitos colaterais

ocasionados pelo tratamento do cancer de mama.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a importancia da nutricdo na minimizacao dos efeitos

colaterais do tratamento de cancer de mama.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» descrever o cancer de mama
+ analisar os tipos de tratamentos utilizados no cancer de mama
* relatar a importancia da nutricho na minimizacdo dos efeitos

colaterais do tratamento do cancer de mama.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este trabalho aborda os principais efeitos colaterais ocasionados
pelo tratamento de cancer de mama

A escolha deste tema tem por finalidade apresentar a relevancia do
assunto no ambito de saude publica e reforcar a importancia da nutricdo em
uma equipe multidisciplinar no tratamento do cancer de mama para colaborar
com a minimizagao dos sintomas (SOUZA et al,2017).

A vontade de realizar este trabalho foi pelo o fato de a pesquisadora
ter vivenciado o tratamento de perto é isso ter gerado uma grande curiosidade

sobre o tema.



Dessa forma, € possivel notar que esse estudo sobre a importancia
da nutricdo na minimizacao dos efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento
do cancer de mama pode impactar diretamente na vida de mulheres que esta
passando por esses tratamentos trazendo a minimizacao dos efeitos colaterais
ocasionado pelo tratamento.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva e
exploratdria,baseada por meio de levantamento bibliografico sobre o tema: a
importancia da nutricdo na minimizagao dos efeitos colaterais ocasionados pelo
tratamento do cancer de mama. Para isso, foram utilizados artigos cientificos
publicados nos anos de 2017 a 2021, encontrados em sites académicos como
Google académico, Scielo, e materiais do Instituto do cancer (Inca).

Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo . Podem ser
elaboradas também com a finalidade de identificar possiveis relacbes entre
variaveis e a pesquisa bibliografica tem como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas & torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois
interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno

estudado.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta pesquisa esta dividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo &
composto pela introducdo, problema, hipbétese, objetivos, justificativa e

metodologia do estudo, onde descreve o projeto de pesquisa.

O segundo capitulo esclarece o cancer de mama, como se
desenvolve as causas e os fatores de ricos.

O terceiro capitulo caracteriza os tipos de tratamentos utilizados no
cancer de mama.

O quarto capitulo, relata a importancia da nutrigdo na minimizacao
dos efeitos colaterais do tratamento do cancer de mama.



Por fim, o quinto capitulo traz as considerac¢des finais.

2 CANCER DE MAMA

O cancer € uma doenca complexa da qual tem tido grande aumento de
casos em todo mundo, tornando-se um grande problema de saude publica.
Pesquisas apontam que com o passar dos anos haver4 milhdes de novos
casos de cancer. (CALADO, et, al, 2016).

Caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células, podendo
haver metastases para outros tecidos e 6rgdos. Quando o tumor ja esta em
estado de metastases eles migram para ossos, pulmdo ,figado, cérebro e
linfonodos (LIMA,et al,2018).

Conforme o INCA os diferentes tipos de cancer esta relacionado com as
variaveis células do corpo humano, quando comeca em tecidos epiteliais como
pele ou mucosas sao denominados carcinomas. Se 0 cancer tiver se iniciado
em tecidos conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem sdo chamados
sarcomas (INCA,2020).

Geralmente o céncer é dividido em trés padrbes de
lesBes: lesdes benignas, lesdes malignas in situ e lesBes malignas
invasivas. As lesdes benighas encontram-se relacionada a um risco
gue apresenta algumas variacbes, que vai da pequena lesdo néo
proliferativa e sem atipias, ao de maior ameaca que as lesbes
proliferativas com atipias. As leses malignas in situ apresentamse em
ser ductais ou lobulares, variando de acordo ao risco de cancer de
mama invasivo, sendo o maior risco para lesdes lobulares in situ
(OLIVEIRA:MORAES,2021,P.2).

O termo cancer de mama profere-se a neoplasia no tecido mamario,
podendo também haver casos de cancer de mama em homens .

De acordo com Souza (2017) a cada ano milhdes de pessoas morrem
por causa do cancer, e 0 cancer de mama esta em segundo lugar com mais
casos de mortalidade,ocorrendo com mais frequéncia em mulheres com idade

acima dos 40anos.



Conforme descrito na estimativa do indice de prevaléncia do cancer
(INCA, 2019) a regiao sul e sudeste do Brasil apresenta maior casos de cancer
e no quesito de magnitude e dos tipos de cancer a regido sul e sudeste se
apresenta com maior predominancia no cancer de mama e de préstata. A
estimativa para cada ano do triénio2020-2022 é de 66.280 novos casos de
cancer mama.

N&o h& uma causa exata para o aparecimento do cancer de mama,
contudo, existem varios fatores de riscos que podem desencadear o cancer de
mama como raca, estilo de vida, predisposi¢cao genética, sobrepeso, obesidade
e acumulo de gordura abdominal (PEREIRA; PARDIM; GENARO,2020)

Outros fatores que pode desenvolver a neoplasia mamaria sao,
mulheres com idade avancada, nuliparidade, primeira gestacdo acima dos 30
anos e 0 excesso de peso apds a menopausa (PEREIRA; GOMES;
OLIVEIRA,2017)

Habitos alimentares como baixo consumo de frutas, consumo excessivo
de alimentos ultraprocessados, 4&lcool, consumo exagerado de carnes
vermelhas e alimentos ricos em gorduras hidrogenada é um dos fatores que
podem desencadear o cancer de mama (QUEIROSet al, 2018)

Tabela 1: Fatores de risco do cancer de mama.

Fatores ambientais e Fatores da historia Fatores genéticos e
comportamentais reprodutiva e hormonal hereditarios*
Obesidade e sobrepeso Primeira menstruacao Histéria familiar de
ap0s a menopausa; antes de 12 anos; cancer de ovario;

Casos de cancer de
mama na familia,
principalmente antes
dos 50 anos;

Sedentarismo e

inatividade fisica; N&o ter tido filhos;

Histoéria familiar de

Consumo de bebida Primeira gravidez apés 0s R
e , cancer de mama em
alcodlica; 30 anos; )
homens;
- Alteraca néti
Exposicao frequente a Parar de menstruar teracao genetica,
o X especialmente nos
radiacdes ionizantes (menopausa) apos o0s 55
. . genes BRCAl e
(Raios-X). anos;

BRCAZ2.

Uso de contraceptivos
hormonais (estrogénio-




progesterona);

Ter feito reposicéo
hormonal pés-menopausa,
principalmente por mais de

cinco anos.

Fonte: Tipos de cancer de mama inca (2021)

Conforme o INCA as estratégias para deteccdo precoce do cancer de
mama sao: rastreamento e o diagnostico precoce. A mamografia é considerado
0 exame padrdo para o rastreamento do cancer de mama. Mesmo tendo
limitacbes € um método muito efetivo para descobrir lesdes ndo palpaveis. Os
principais objetivos do rastreamento é poder detectar a doenca em fase inicial e
poder ter melhores resultados, com o tratamento mais efetivo e menor
probabilidade de morte (DETECCAO PRECOCE DO CANCER, INCA, 2021).

A recomendacdo do INCA é que a mamografia de rastreamento seja
oferecida as mulheres de 50 a 69 anos, uma vez a cada dois anos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015)

O sintoma mais comum do cancer de mama é o nodulo fixo, geralmente
indolor duro e irregular. Normalmente essa € a forma que a doenca se
apresenta na maioria dos casos em que é percebida pela mulher. Qualquer
nédulo diferente na mama de mulheres acima de 50 anos deve ser investigado
e também os nédulos que persistirem por mais de um ciclo menstrual em
mulheres com mais de 30 anos (OLIVEIRA;MORAES,2017).

O folder do INCA 2021 fala sobre os principais sintomas do cancer de
mama que sdo; pele da mama avermelhada ou parecida com casca de
laranja,alteracdes no bico do peito,saida espontanea de liquido de uns dos
mamilos e também pode ter pequeno nédulos no pescoco ou axilas.

Por ser uma doenca heterogénea o cancer de mama apresenta varios
subtipos moleculares: os marcadores imunoistoquimicos (IHC), receptor de
estrogénio (ER), receptor de progesterona (PR) e receptor-2 do fator de
crescimento epidérmico humano (HER2) sao utilizados para aproximar oS
subtipos de cancer de mama das seguintes formas : luminal A, luminal B e
basal-like (ROSA et,al,2021).

No proximo capitulo serdo abordados os tipos de tratamentos utilizados

no cancer de mama.



3 OS TIPOS DE TRATAMENTOS UTILIZADOS NO CANCER DE MAMA

Nas ultimas décadas houve muitos avangos no tratamento do cancer de
mama, ha hoje diversas formas de conhecimento sobre a doenca e diversas
formas de tratamentos disponiveis, o tratamento vai depender de qual fase a
doenca se encontra (INCA,2021).

Conforme (INCA, 2021) o tratamento do cancer quando descoberto em
estadio inicialtem um maior potencial de cura, ja nos casos avancados do
tumor quando existe a metastases o tratamento visa melhorar a qualidade de
vida do paciente e prolongar a sobrevida.

O tratamento pode ser dividido em tratamento local com radioterapia e
cirurgia e tratamento sistémico como a quimioterapia, hormonioterapia ou
terapia biologica(PEREIRA;GOMES;OLIVEIRA.2017)

Todo tratamento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar
visando um atendimento integral dos pacientes, as decisdes de como vai ser
realizado o tratamento sdo baseados no tamanho do tumor, qual grau
histol6gicos, os status linfonodal, os niveis de receptores de estrogénio e
progesterona no tecido tumoral e condicdo clinica que se encontra cada
paciente. Em geral sdo usados de dois a trés tratamentos em conjunto
(SARTORI, BASSO0,2019).

Quando as possibilidades de cura e de tratamentos estdo esgotadas faz
- se necessario os cuidados paliativos que sdo compostos por uma equipe
multidisciplinar que tem por objetivo garantir a melhor qualidade de vida tanto
para o paciente quanto paraas familias através do controle da dor e dos demais
sintomas (CONTROLE DO CANCER DE MAMA 2004).

A principal funcdo da quimioterapia é a eliminacdo das células malignas

que formam o tumor. Os medicamentos vao atuar de forma sistémica agindo



nas ceélulas sejam elas normais ou cancerosas produzindo assim os efeitos
adversos (SHEIN et al,2006).

Cerca de 50% dos pacientes que realiza o tratamento de quimioterapia
vao apresentar sintomas como nausea e vOmitos .VOmitos induzidos pela
quimioterapia pode ser prevenidos em cerca de 70% a 80% dos pacientes com
0 uso correto de antieméticos, contudo o controle de nduseas e mais limitado
(GOZZ0,et,al,2013)

A radioterapia € um tratamento que se utiliza radia¢des ionizantes como
raios-x que sdo um tipo de energia para destruir a células do tumor ou impedir
que elas se espalhem rapidamente. A maioria dos pacientes utilizam a
radioterapia e o resultado costuma ser bem positivo, o tumor pode desaparecer
ou a doenca ficar controlada. Em alguns casos pode até promover a cura
(INCA,2021).

Durante o tratamento pode surgir efeitos colaterais, por isso uma vez por
semana o paciente tem uma revisdo com seu médico e enfermeiro, sendo que
0 numero de aplicacdes vai variar de acordo com a localidade e extensao do
tumor e do estado que o paciente se encontra, assim como dos resultados dos
exames. Haduas formas de se realizar a radioterapia de acordo com a
localizacdo do tumor: radioterapia externa ebraquiaterapia . Na radioterapia
externa a radiacdo € emitida por uma aparelho que vai ficar afastado do
paciente ,direcionado ao local a ser tratado com o paciente deitada,as
aplicacbes sdo realizadas todos os dias.Ja na braquiaterapia sédo utilizados
diversos dispositivos (cateteres,aplicadores ) para o tratamento em alguns
casos necessitam de sedacao para evitar desconfortos . (INCA,2021).

O tratamento por cirurgia é considerado um tratamento primario seja ela
radical ou conservadora. A cirurgia é considerado um tratamento comum e tem
como objetivo retirar o maximo possivel do tumor com seguranca, e pode servir
também para avaliar se houve algum comprometimento dos linfonodos,
reconstru¢cdo da mama apos a remogao do cancer e também aliar os sintomas.
Ha duas formas de fazer a cirurgia: cirurgia conservadora que retira somente o
setor que o tumor esta alojado ou a mastectomia onde todo tecido mamario e
retirado (PEREIRA.et,al,2019).



Ha varios tipos de cirurgias, as conservadoras como: tumorectomia
(exérese do tumor sem margens) e resseccdo segmentar ou setorectomia
(exérese do tumor com margens),e cirurgias ndo conservadoras que sdo a
adenomastectomia subcutdnea que faz a retirada da glandula mamaria
,preservando a pele e o complexo aréolo-papilar,mastectomia simples ou total
que faz a retirada da mama com pele e complexo aréolo —papilar, mastectomia
com preservagdo de um ou dois musculos peitorais com linfadenectomia axilar
€ considerada radical modificada e a mastectomia que faz a retirada dos
muasculo (s) peitoral(is) com linfadenectomia axilar radical. (PROGETO
DIRETRIZES, 2001).

A hormonioterapia compreende - se no uso de substancias semelhantes
a hormonios ou supressores desses, que vao atuar inibindo o crescimento do
tumor. Por ser um tratamento longo acarreta diversos efeitos adversos. O
tratamento principal envolve o uso de moduladores seletivos que competem
pelos receptores o6rgados alvo e/ou drogas que como inibitérias podem
influenciar diretamente a sintese dos hormonios naturais (RIBEIRO, et,al,2017).

O uso da terapia hormonal adjuvante (THA), atua somente nas células
gue apresentam receptores hormonais ,e tem sido demonstrado a melhora dos
sinais e sintomas da doenca dos pacientes em tratamento, amenizando o risco
de recorréncia e mortalidade. Essas mulheres que realizam o tratamento com a
TDA fazem o tratamento em média de cinco anos, tempo necessario para se
obter melhoras. (OLIVEIRA;MENEZES;GONSALVES,2012).

O tratamento hormonal com tamoxifeno tem sido bastante prescrito para
todos os estagios da doenca, esse medicamento pode ser utilizado em
pacientes na pré e pés —menopausa que age ligando-se ao receptor tumoral
para estradiol, que vai competir com esse hormoénio. O tamoxifeno tem acao
complexa de forma que ,em tecido mamario apresenta um efeito agonista
parcial ao estrogénio ,que pode ser benéfico evitando desmineralizacdo 6ssea
em mulheres apds a menopausa ou maléfico aumentando o risco de cancer de
endométrio e causando fenbmenos tromboembdlicos (LEITE et,al,2011).

A terapia nutricional deve andar em conjunto com o tratamento
oncologico e a primeira linha de intervencdo é o aconselhamento nutricional,
gue deve ser individualizado e contemplar orientagdes e manejos das toxidade.

Para amenizacdo dos sintomas de disgeusia as recomendacdes nutricionais



sao para estimular o paciente a comer alimentos preferidos, fazer a preparacao
de pratos mais coloridos e visualmente apetitosos, fazer o uso de ervas e
especiarias para ativar o sabor dos alimentos (NUTRICAO ,2021).

No proximo capitulo sera abordada sobre a importancia da nutricao
da nutricdo na minimizacdo dos efeitos colaterais ocasionados pelo cancer de

mama.

4 A IMPORTANCIA DA NUTRICAO NA MINIMIZACAO DOS EFEITOS
COLATERAIS DO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

As modalidades de tratamentosdo cancer podem desencadear diversos
sintomas como dor, constipacdo, nauseas, vomitos, mucosites, falta de apetite,
desnutricdo. Quanto mais agressivo o tratamento maior é a gravidade da
desnutricdo, fazendo com que ocorra uma piora no quadro geral do individuo,
falta de apetite, saciedade precoce, disgeusia, xerostomia pode surgir no
decorrer do tratamento do cancer (PALMIERI, et al,2013).

No tratamento com tamoxifeno sdo acarretados diversos efeitos
colaterais como fogachos,retencaohidrica,amenorréia, alteracdo do ciclo
menstrual,corrimento  vaginal, sangramento vaginal,cancer do colo
uterino,nausea,perda de peso,mudanca de humor,depresséo,fraqueza e
faringite.(LEITE,et al;2011).

A radioterapia € um método de tratamento utilizado no tratamento do
cancer de mama e € um tratamento super eficaz. A radioterapia desencadeia
varios sintomascomo: fadiga, nauseas, perda de apetite, perda de cabelo,
depressdo, aumento no ganho de peso, dificuldade para respirar, insénia e
perda muscular, sendo a fadiga o que mais se sobressai entre esses sintomas
(BAHLA.2019).



Correia et al, (2018) fez uma pesquisa realizada em um hospital em
Caxias do Sul com pacientes em tratamentos oncoldgicos para analisar 0s
efeitos colaterais causados pelo tratamento com a quimioterapia e conclui-se
que, os principais sintomas foram os orais destacando as nauseas,vomitos,
ediarréiarelacionados ao trato gastrointestinais e reforca a correlacdo desses
sintomas com a perda de peso que alguns pacientes da pesquisa tiveram.

Como aponta Shein (2006) em sua pesquisa sobre o0s efeitos colaterais
da quimioterapia 75% dos pacientes apresentam efeitos colaterais apés passar
pelo o tratamento, e o0s principais sintomas relatados na pesquisa foram,
nauseas, diarreia, e constipacao.

Na terapia nutricional a alimentacdo por via oral deve ser sempre
priorizada no combate da disgeusia, saciedade precoce, xerostomia
,desconforto gastrointestinais ,Em caso de ndo aceitacdo da dieta deve - se
aumentar o numero de alimentos caldricos e nutritivos ou suplementos
alimentares industrializados, sendo de suma importancia ter um nutricionista
para estar sugerindo cada alimento correto para cada individuo (PALMIERI et
al,2013)

As nauseas e vomitos acontecem mais em tratamentos de quimioterapia
devido a baixa ingestdo alimentar. Orienta¢cdes nutricionais representam um
importante tratamento ndo farmacologico para minimizacdo desses sintomas
(PALMIERI, et al ,2013).

E de suma importancia o consumo de gengibre para minimizacdo das
nauseas e vOmitos. A combinacdo de varios métodos de avaliagdo é
necessaria para se ter um bom diagndstico nutricional como: IMC, ASG,
ASG,PPP e uma melhora na qualidade de vida (WANDERLEY, et al,2012).

O guia de orientacdes nutricionais do INCA, 2015 descreve orientagdes
a ser seguidas por pacientes em tratamento com quimioterapia com sintomas
de enjéos e vomitos:

- Nao fica muito tempo sem se alimentar pois o jejum prolongado
aumenta os sintomas;

- Fazer fracionamento das refeicoes;

- Alimentar de 2 em 2 horas;

- Evitar tomar liquidos durante as refeicoes;



- Evitar o consumo de frituras,alimentospicantes,quentes ou muito
condimentados;

- Evitar alimentos doces e com odores fortes;

- Para a melhora dos enjoos dar preferéncias a alimentos gelados como
sucos,sorvetes, milkshakes, fazer forminhas de gelos com sabores.

Pacientes que passa por cirurgia para retirada de tumores sofre com
desnutricdo energético protéica .Nesses casos 0 consumo de nutrientes sdo
muito baixos e 0 organismo usa 0s demais nutrientes para obter energia,
deixando de fazer seu papel estrutural na sintese do tecido capilar ,acarretando
a alopecia nos pacientes devido a falta de alguns nutrientes como
zinco,proteinas e acidosgraxosessénciaspara a saude do cabelos CRUZ
et,al,2020).

Segundo Cruz (2020) a prescricdo nutricional de nutrientes como
biotina,ferro,zinco, selénio, vitamina D, cobre e amino&cidos sulfurados tem um
importante papel no crescimento dos fios de cabelo.Contudo os autores
reforcam que precisa de mais estudos sobre o tema para confirmar os efeitos e
para se fazer a prescricdo correta da quantidade desses nutrientes para a
prevencéo da queda de cabelo.

De acordo com a pesquisa realizada por koch et al 2017) a maioria dos
pacientes com diagnésticos de cancer de mama da pesquisa mostrou grau
minimo de depressdo e chegaram a conclusdo que embora a doenca traga
impactos negativos desde o inicio do diagnostico trazendo mudangas de humor
e de comportamentos nenhuma das mulheres entrevistadas apresentou-se
com sintomas de depressédo grave.

Os antioxidantes tém se mostrado de suma importancia quanto para
prevencdo quanto para tratamento do cancer. Eles sdo agentes
anticancerigenos e reduzem o dano oxidativo da quimioterapia. Esses
micronutrientes agem nas trés linhas de defesas. A primeira é a da prevencao
a segunda da interceptagdo dos radicais livres a terceira é a de reparo.As
principais fontes sao: mamao, cenoura,abdbora
,pitaya,goiaba,pepino,espinafre,couve,alimentos fontes de vitaminas C.(INCA,
2016).

A suplementacdo com nutrientes imunomoduladores como arginina,

glutamina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos melhora os efeitos colaterais



ocasionados pelo tratamento da quimioterapia e da radioterapia por agirem na
modulacao do sistema imune (GOMES, et al,2020).

Para os sintomas de mucosite 0s pacientes deve receber uma
alimentacdo com alimentos moles e ricos em proteinas e calorias que nao
cause irritacdo,para os sintomas gastrointestinais a dieta deve ser com baixo
teor de fibras e residuos e deve se limitar alimentos de dificil digestdo (frutas
frescas ,vegetais ,semente,castanhas ),deve se evitado frituras ,alimentos
condimentados (CORREA;ALVES,2018).

Orientacbes para o0s sintomas de constipacdo intestinal: consumir
alimentos laxativos em especial frutas e verduras, aumentar o consumo hidrico
oral ,realizar atividade fisica conforme a disposicdo e o estado clinico do
paciente .(PEREIRA, et,al,2017).

Um dos sintomas adversos do tratamento quimioterapico é a fadiga que
interfere diretamente na rotina e meio social do paciente oncolégico. Estudos
mostram os beneficios do zinco na prevencdo dos sintomas da fadiga e
consequentemente na melhoria da qualidade de vida (RIBEIRO,et,al.2017).

A soja é rica e nutrientes sendo a isoflavona um dos seus nutrientes
mais importantes na reducdo do cancer de mama,reducdo dos sintomas da
menopausa , a isoflavona possuiu efeito anticancerigeno,que inibi em varias
células o processo carcinogénico,e vai atuar no organismo Ccomo
guimiopreventivo natural.(OLIVEIRA.et,al,2018).

O nutricionista tem um papel fundamental nos cuidados paliativos,
tendo em vista que a dieta vai contribuir para a diminuicdo dos efeitos
colaterais ocasionados pelo tratamento e vai construir um vinculo entre a
equipe, paciente e seus familiares atraveés da
alimentacdo.(CORREA,ROCHA;2021).

Estratégias nutricionais sdo fundamentais para a minimizacdo dos
efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento do cancer, o nutricionista € o
profissional habilitado para fazer a terapia nutricional adequada, a prescrigao
dietética essencial de acordo com a necessidade de cada individuo, e a
elaboracdo de plano terapéutico para que 0 paciente recupere seu estado
nutricional e melhore sua qualidade de
vida.(BUONO;AZEVEDO;NUNES,2017).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com o objetivo de relatar a importancia da
nutricdo na minimizacdo dos efeitos colaterais no tratamento do cancer de
mama.

Diante do problema apresentado e 0s objetivos propostos no
trabalho, pode-se perceber que a hipétese foi confirmada. Véarios autores
confirmaram que € de suma importancia o acompanhamento nutricional e a
alimentacdo adequada ajuda na minimizacdo dos efeitos colaterais
ocasionados pelo tratamento de cancer de mama.

Por meio desse estudo pode-se observar que a nutricdo tem um
papel importantissimo no tratamento do céncer. O nutricionista vai atuar
elaborando dietas e planos alimentares ,com alimentos especificos para cada
sintoma correlacionado com o tratamento utilizado , e que cada alimento tem
um potencial terapéutico capaz de minimizar o sintomas mais relevantes em
pacientes que estdo em faze de tratamento do cancer de mama.

Com isso pode-se concluir que todo local de tratamento é
imprescindivel ter um profissional de nutricdo para realizar o acompanhamento
nutricional para uma dietoterapia adequada para minimizar os efeitos colaterais

ocasionados pelo tratamento.
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