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Resumo

O cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres, sendo responsavel pelo grande nimero de 6bitos. O tratamento
quimioterdpico tem se mostrado eficaz, entretanto apresenta diversos efeitos colaterais. O objetivo desse trabalho € relatar o
perfil nutricional e as queixas mais frequentes das pacientes com cancer de mama em quimioterapia. Foram estudadas 152
pacientes, dentre as quais, 43,5% foram classificadas como obesas. As queixas mais referidas foram ganho de peso (39,6%),
alteracoes de exames laboratoriais (28,5%) e constipagao intestinal (25,9%).Ha necessidade de orientagao nutricional visto que
os sintomas mais comuns podem estar relacionados aos maus habitos alimentares.

Palavras-chave
Cancer de mama, quimioterapia, obesidade, orientagao nutricional.

Abstract

Breast cancer is the most common tumor among women and it is also associated with the largest number of deaths. Despite the
efficacy of chemotherapy, most patients have side effects during the treatment. The objective is to relate the nutritional profile
with the most common complaints of patients with breast cancer on chemotherapy. It was studied 152 patients with breast cancer
on chemotherapy. According to the nutritional classification 43,5% were obese. The most complaints described were weight gain
(39,6%), changes in laboratory exams (28,5%) and constipation (25,9%). The results stress the importance of nutritional
intervention, once the most common symptoms may be related to bad food habits.
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quimioterdpico adjuvante e pode ter implicacdes negativas na
sobrevida (7,8,9). Alguns estudos sobre progndstico de
mulheres obesas com cancer de mama mostram que a sobrevida
livre de doenga é menor nas pacientes obesas (4).

INTRODUCAO

Em paises industrializados, o cancer de mama é a segunda
causa de morte por cancer em mulheres (1). De acordo com
dados encontrados na literatura, o sobrepeso, a obesidade e o
sedentarismo contribuem com 20%-25% dos casos (2,3). Mulheres
com sobrepeso ou obesas tém 50%-250% mais chances de

Dentre as possiveis causas de ganho de peso, tem sido proposto
um efeito direto da quimioterapia no metabolismo (7), levando

desenvolverem a doenca (3).

Existe uma correlacao positiva entre o ganho de peso e o risco
de cancer de mama (4,5,6).0 ganho de peso é um efeito colateral
comum encontrado em mulheres submetidas ao tratamento
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a reducdo no gasto energético basal e consequentemente ao
ganho de massa gorda; pois a mulher nao consegue reduzir a
ingestdo caldérica em detrimento do menor gasto energético
(9), desenvolvendo, entdo, a obesidade sarcopénica (7,8).

Todas as modalidades de tratamento como a cirurgia, a radio,
a quimioterapia e a hormonioterapia podem ser adversamente
afetadas na presenca de obesidade (4). O peso corporal deve
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ser mantido para alcancar um Indice de Massa Corporal entre
18.5-25 kg/m (6). Prevenir o ganho de peso nessas pacientes,
pode ser importante na reducao das chances de recorréncia da
doenca, assim como de outras comorbidades associadas (8,9).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o perfil nutricional
e as queixas mais frequentes das pacientes com cancer de
mama em tratamento quimioterapico.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 152 pacientes com cancer de mama em
tratamento quimioterapico. Na primeira consulta foi realizada
a avaliagdo antropométrica e a classificagdo nutricional
utilizando-se o parametro de GARROW (12). Foi feito um registro
dos sintomas mais referidos pelas pacientes.

RESULTADOS
A média de idade das pacientes foi de 54,5 anos (+ 12,2).

De acordo com a classificagdo nutricional, 13,8% eram
desnutridas; 42,7% eutréficas e 43,5% obesas; sendo 57,6%
obesidade grau 1, 33,4% obesidade grau 2 e 9% obesidade grau
3. Das pacientes obesas, a média de peso pré quimioterapia foi
de 72Kg (+ 12,8), a média apds o inicio do tratamento foi de
78,6Kg (* 14,8) e a média de IMC, de 31,1 (%5,24).

Os sintomas mais comuns referidos pelas pacientes podem ser
vistos na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1
Incidéncia dos sintomas mais comuns relatados
pelas pacientes em quimioterapia

Sintomas Percentual de pacientes

Ganho de peso 39,6%
Alteracao de exames 28,5%
laboratoriais

Hipercolesterolemia 34%

Hiperglicemia 41%

Hipertrigliceridemia 25%
Constipacdo intestinal 25,9%
Perda de peso 12,9%
Ndauseas / vomitos 9,7%
Flatuléncia 7,1%
Diarréia 6,4%
Epigastralgia 5,8%
Perda de apetite 5,8%
Alteragoes de odor e paladar 5,1%
Mucosite 1,9%

Cerca de 44 pacientes apresentavam comorbidades associadas,
sendo 20,7% hipertensas e 7,8% diabéticas.

A queixa principal foi o ganho de peso, que correlaciona-se
com os dados relatados na literatura (7,8,9,10,11) e com os
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resultados da classificacdo nutricional, na qual grande parte
das pacientes encontra-se com obesidade grau 1.

O pequeno percentual de pacientes com queixa de perda de
peso estava relacionado ao grau avangado da doenca.

CONCLUSOES

Os resultados ressaltam a importancia da orientacao nutricional
visto que os sintomas mais comuns podem estar relacionados
aos maus habitos alimentares. Apds o inicio do tratamento, 0s
fatores psicoldégicos, o uso de medicamentos ou mesmo o
sedentarismo podem agravar essas queixas.
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