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SIMILARIDADE DO PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL DE MULHERES
COM CANCER DE MAMA: RELATO DE 3 CASOS!

Beatriz Vieira dos Reis e Silva 2
Daniele Rodrigues Carvalho Caldas®

RESUMO

Introducgdo: Estudos demonstram que o estado nutricional inadequado pode contribuir
para o surgimento e pior progndstico do cancer de mama, bem como a presenca de alguns
habitos classificados como fatores de risco. Objetivo Geral: O presente estudo teve como
objetivo analisar o perfil nutricional e clinico de trés mulheres com cancer de mama.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de caso, de carater
descritivo, participaram do estudo 3 mulheres acima de 18 anos de idade e que
apresentavam diagnostico de cancer de mama. Resultados e Discussdo: Observou-se
pelos pardmetros do IMC que o caso 1 apresenta obesidade grau 1, e 0s casos 2 e 3
sobrepeso, a circunferéncia da cintura mostrou-se elevada (>80cm) nos 3 casos. Além
disso, apresentaram caracteristicas clinicas e socioecondmicas similares, como: idade
superior a 45 anos, ensino superior completo, renda superior a dois salarios minimos,
solteiras/divorciadas e fizeram uso de contraceptivos hormonais orais por mais de cinco
anos consecutivamente. Conclusdo: Mediante a realizagdo deste estudo observou-se a
relacdo do perfil nutricional de sobrepeso e obesidade como um fator caracteristico em
mulheres com diagndstico de cancer de mama, além da similaridade em suas condigdes
clinicas. Portanto, faz-se necessario medidas de promocédo a satde abordando o combate
ao sobrepeso e obesidade, por meio do acompanhamento nutricional, com intuito de
manter o estado nutricional adequado e assim evitar fatores que possam contribuir para o
surgimento da doenca.

Palavras-chave: Cancer de mama. Estado nutricional. Sobrepeso.

ABSTRACT

Introduction: Studies have shown that inadequate nutritional status can contribute to the
onset and worse prognosis of breast cancer, as well as the presence of some habits
classified as risk factors. General Objective: The present study aimed to analyze the
nutritional and clinical profile of three women with breast cancer. Methodology: This is
a qualitative, case report study, of a descriptive nature, 3 women over 18 years of age
who had a diagnosis of breast cancer participated in the study. Results and Discussion:
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It was observed by the BMI parameters that case 1 had grade 1 obesity, and cases 2 and
3 were overweight, waist circumference was high (>80cm) in the 3 cases. In addition,
they had similar clinical and socioeconomic characteristics, such as: age over 45 years,
complete higher education, income above two minimum wages, single/divorced, and used
oral hormonal contraceptives for more than two minimum wages. Conclusion: Through
this study, the relationship between the nutritional profile of overweight and obesity was
observed as a characteristic factor in women diagnosed with breast cancer, in addition to
the similarity in their clinical conditions. Therefore, it is necessary to take health
promotion measures to combat overweight and obesity, through nutritional monitoring,
in order to maintain adequate nutritional status and thus avoid factors that may contribute
to the onset of the disease.

Key-words: Breast cancer. Nutritional status. Overweight.

1. INTRODUCAO

O céancer de mama € um tumor maligno causado pelo crescimento e multiplicacdo
desordenada de células que compde a mama devido a mutag¢Ges nos genes que codificam
as proteinas reguladoras do ciclo celular, ocasionando assim, a incapacidade dessas
células de sofrerem apoptose, a possibilidade de deslocar-se para outras partes do corpo
(metastase) e a habilidade de multiplicar-se sem a presenca de fatores que estimulam o
crescimento. (Bernardes, 2019)

A neoplasia mamaria é a mais frequente entre as mulheres brasileiras, ficando
atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. Os 6bitos por cancer de mama ocupam o
primeiro lugar no pais, representando 16,1% do total de 6bitos por cancer, com excecao
da regido Norte, onde 0s 6bitos por cancer de mama ocupam o segundo lugar, com 13,7%.
(Inca, 2023)

Na maioria dos casos a doenca se manifesta com caro¢o endurecido na mama ou
axila, saida de liquido do bico do seio de cor vermelha ou transparente, mudangas no
formato do mamilo e feridas na mama que ndo cicatrizam. O diagnostico normalmente é
feito através do exame de mamografia, sendo este indicado que se realize a partir dos 40
anos de forma anual para possibilitar um diagnostico precoce da doenca (Sbm, 2022).
Dentre as possibilidades de tratamento leva-se em consideracdo os aspectos relacionados
ao tumor e ao hospedeiro, podendo definir-se a hormonioterapia, quimioterapia, cirurgia
ou radioterapia. (Mineo, 2013)

Os fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia maligna da mama

incluem fatores biologicos como historico familiar de cancer, idade avancada, menarca



precoce (antes dos 12 anos de idade), nuliparidade e fatores de risco ambientais como
obesidade, consumo excessivo de alcool, sedentarismo, ndo amamentacdo, ma
alimentacéo e uso de contraceptivos orais por mais de 5 anos consecutivos. (Rodrigues,
2015)

Em relacéo ao estado nutricional, evidéncias demonstram que o indice de Massa
Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) elevados tem relagdo com o
desenvolvimento da doenga devido ao excesso de gordura visceral. (Ferreira, 2016)

A obesidade esta relacionada de forma direta como um fator de risco para o
surgimento e pior progndstico do cancer de mama, isso se explica devido a irregularidade
dos niveis circulantes do horménio estrogénio e do aumento dos marcadores
inflamatorios na presenca do excesso de tecido gorduroso. Além disso, a sinalizacao
modulada pela insulina e alteragdes nos niveis de adipocinas também podem contribuir.
(Nogueira, 2020)

Portanto, sabendo que o estado nutricional inadequado e a presenca de habitos ndo
saudaveis sdo fatores de risco ambientais e contribuem para o desenvolvimento da
carcinogénese mamaria, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil nutricional
e clinico de trés mulheres com cancer de mama, como contribuigdo ao entendimento dessa

importante relacao.

2. DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo relato de caso, realizado no periodo de outubro de 2023
a setembro de 2024, com mulheres portadoras de cancer de mama participantes do grupo
de apoio a pacientes com cancer “Constelagdo das Divas”, no municipio de Teresina-Piaui
no nordeste brasileiro. A amostra foi ndo probabilistica e selecionada por conveniéncia.
Participaram do estudo 3 mulheres, atendendo aos critérios de inclusdo (a partir dos 18
anos de idade; mulheres que apresentam diagnostico de cancer de mama; mulheres que
aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido- TCLE) e critérios de excluséo (resposta negativa a participacdo da pesquisa
e mulheres com qualquer condicdo de salde que as impossibilite a coleta dos dados
antropomeétricos), tendo como finalidade coletar dados relacionados ao perfil nutricional
e clinico de trés mulheres com cancer de mama, por meio do questionério clinico e

medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da cintura (CC)).



Para a coleta dos dados antropométricos foi utilizado balanca digital para aferir
peso, estadidmetro para afericdo da altura, fita métrica flexivel e ndo flexivel para afericdo
da circunferéncia da cintura. O questionario clinico abordou perguntas em relagdo ao
descobrimento da doenca, tratamento, fatores de risco (idade, menarca, etilismo,
antecedente familiar da doenca, atividade fisica, nuliparidade, amamentacdo e uso de
contraceptivos orais), condi¢des socioeconémicas e acompanhamento nutricional.

Com os dados das medidas antropométricas foi realizado o calculo de IMC (indice
de massa corporal), que tem por formula: IMC=P/(h)? sendo h=altura atual em metros e
p= peso atual em quilogramas, para definir o diagnéstico nutricional em — baixo peso,
peso adequado, sobrepeso ou obesidade de acordo com os pontos de corte estabelecidos
no SISVAN (Sistema de vigilancia alimentar e nutricional). Com os dados da
circunferéncia da cintura foi realizada a classificacdo do risco cardiometabdlico e da
adiposidade abdominal de acordo com a referéncia para populacdo brasileira. (Sisvan,
2011)

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA) sob o seguinte nimero de
CAAE: 70360023.8.0000.5602.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caso 01

Paciente C.M.S.M, 55 anos de idade, sexo feminino, possui ensino superior
completo, trabalha como psicopedagoga, divorciada, tem trés filhos, é natural de
Teresina-Pl mas reside em Timon-MA. Sua menarca foi aos 15 anos de idade, de seus
trés filhos, apenas um ndo amamentou, os demais foram amamentados por mais de seis
meses. Sua Ultima menstruacdo foi aos 45 anos ap6s trés meses do inicio das
quimioterapias. Apresenta antecedentes familiares com histdrico de cancer de mama, fez
uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos continuamente. Relata consumir
bebidas alcoolicas esporadicamente e informa praticar atividade fisica. A descoberta do
cancer de mama se deu no ano de 2016, quando tinha 47 anos de idade, apos ter realizado
0 autoexame na mama e sentido um carogo endurecido. A partir disso, a paciente marcou
uma consulta com sua médica ginecologista. Na consulta, a médica solicitou o exame de
mamografia novamente (visto que ela ja havia feito 0 exame meses atras e os resultados

estavam normais). Através da nova mamografia solicitada, foi detectado dois nédulos



irregulares na mama esquerda de categoria BI-RADS 6, medindo 1,5x1,6 cme 1,0x 0,8
cm. A medica solicitou exames complementares: biopsia com histopatologico e
ressonancia magnética. A conclusdo do histopatoldgico foi carcinoma ductal infiltrante
grau 2 histolégico e grau 2 nuclear. Apds a confirmacdo do diagnéstico de carcinoma
mamario, a paciente foi encaminhada para o oncologista e iniciou o tratamento. Realizou
a gquadrantectomia com retirada de linfonodos com sucesso e posteriormente realizou 4
sessOes de quimioterapia vermelha, 12 sessfes de quimioterapia branca, 29 sessdes de
radioterapias, consecutivamente. Ap6s a finalizacdo destas etapas do tratamento, a
paciente iniciou a hormonioterapia com uso do medicamento Taxifeno durante cinco
anos. Atualmente continua em hormonioterapia, fazendo uso do medicamento Anastrazol
(prescrito por 10 anos) e acompanhamento semestral por meio de exames de rotina. Ela
relatou perda de peso durante o tratamento, além de sintomas como cansaco e fraqueza.
Informou que fez acompanhamento com nutricionista no inicio do tratamento para
melhorar a alimentacao, relatou a reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados e o
aumento do consumo de alimentos in natura desde o diagnostico. Em relagdo ao estado
nutricional, a paciente apresenta peso atual de 86 quilogramas e 1,61 centimetros de

altura.

Tabela 1: Descri¢do dos parametros antropométricos do caso 01

Parametros Resultado Classificacao
IMC 33,17 Obesidade grau 1
CC 101cm Risco muito elevado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Abreviac6es: IMC: indice de massa corporal, CC:

circunferéncia da cintura.

Caso 02

Paciente M.A.L.B, 48 anos de idade, sexo feminino, possui ensino superior
completo, trabalha como professora, divorciada, tem trés filhos, é natural de Recife-PE
mas reside em Teresina-Pl. Sua menarca foi aos 12 anos de idade, amamentou todos 0s
filhos por mais de seis meses. Sua ultima menstruacdo foi aos 47 anos ap0s o primeiro
ciclo de quimioterapias. Nao apresenta antecedentes familiares com histérico de cancer
de mama, fez uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos continuamente. Relata

ndo consumir bebidas alcéolicas e informa praticar atividade fisica leve. A descoberta do



cancer de mama aconteceu no ano de 2023, aos 47 anos, por meio do autoexame, onde a
paciente sentiu um caroco endurecido na mama esquerda. A partir disso, a paciente
marcou uma consulta com sua médica ginecologista. Na consulta, a médica solicitou uma
mamografia. O resultado da mamografia indicou um nédulo na mama esquerda, Bl-
RADS categoria 4, medindo 3,0 x 2,0 cm. Apds este resultado, a médica solicitou biopsia
com histopatologico, que constatou carcinoma lobular invasivo de mama associado a
carcinoma lobular in situ, sendo grau 1 histoldgico e nuclear. Apds a confirmacgdo do
diagndstico de carcinoma mamario por meio dos exames, a paciente foi encaminhada ao
médico oncologista para iniciar o tratamento. Primeiro, ela foi submetida a cirurgia de
mastectomia total com reconstrucdo da mama, um més apos o diagnostico. Em seguida
realizou seis sessbes de quimioterapia e 25 sessdes de radioterapia, consecutivamente.
Atualmente encontra-se na fase do tratamento por meio da hormonioterapia, utilizando o
medicamento tamoxifeno (prescrito por cinco anos), aléem de realizar exames semestrais
de rotina. Ela relatou ganho de peso durante o tratamento, além de sintomas como cansaco
extremo, constipagdo, diarreia e enjoos. Informou que fez acompanhamento com
nutricionista no inicio do tratamento para melhorar a alimentacéo, relatou a reducéo do
consumo de alimentos ultraprocessados e 0 aumento do consumo de alimentos in natura
desde o diagndstico. Em relagdo ao estado nutricional, a paciente apresenta peso atual de

65,45 quilogramas e 1,56 centimetros de altura.

Tabela 2: Descricdo dos parametros antropomeétricos do caso 02

Parametros Resultado Classificacao
IMC 26,93 Sobrepeso
CcC 83cm Risco elevado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Abreviacdes: IMC: indice de massa corporal, CC:

circunferéncia da cintura.

Caso 03

Paciente C.G.S.S, 53 anos de idade, sexo feminino, possui ensino superior
completo, trabalha como secretéria escolar, solteira, nulipara, é natural e reside em
Teresina-Pl. Sua menarca foi aos 10 anos de idade. Sua ultima menstruacdo foi aos 48

anos de idade. N&o apresenta antecedentes familiares com historico de cancer de mama,



fez uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos continuamente. Relata ndo
consumir bebidas alcdolicas e informa ndo praticar atividade fisica. A descoberta do
cancer de mama aconteceu no ano de 2022, aos 51 anos, por meio do autoexame, onde a
paciente sentiu um caroco endurecido na mama esquerda e também observou mudangas
no formato do mamilo. A partir disso, a paciente marcou uma consulta com sua médica
ginecologista. Na consulta, a médica solicitou uma mamografia. O resultado da
mamografia indicou um nodulo irregular na mama esquerda, BI-RADS categoria 5,
medindo 1,9 x 1,8 cm. Apos este resultado, a médica solicitou biopsia com
histopatologico, que constatou carcinoma invasivo subtipo lumial B, com presenca de
metastase em um de dois linfonodos axilares. Apds a confirmacdo do diagnéstico de
carcinoma mamario por meio dos exames, a paciente foi encaminhada ao medico
oncologista para iniciar o tratamento. Primeiro, ela foi submetida a cirurgia de
mastectomia parcial da mama. Ap6s um més da cirurgia, descobriu que havia a metastase
para os linfonodos. Em seguida realizou vinte sessdes de radioterapia e quatro sessdes de
quimioterapia, consecutivamente. Atualmente encontra-se na fase do tratamento por meio
da hormonioterapia, utilizando o medicamento tamoxifeno (prescrito por cinco anos),
além de realizar exames semestrais de rotina. Ela relatou perda de peso durante o
tratamento, além de sintomas como fraqueza e indisposi¢do. Informou que fez
acompanhamento com nutricionista no inicio do tratamento para melhorar a alimentacao,
relatou a redugdo do consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento do consumo de
alimentos in natura desde o diagndstico. Em relacdo ao estado nutricional, a paciente

apresenta peso atual de 56,85 quilogramas e 1,47 centimetros de altura.

Tabela 3: Descricdo dos parametros antropomeétricos do caso 03

Parametros Resultado Classificacao
IMC 26,30 Sobrepeso
CC 84cm Risco elevado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Abreviac6es: IMC: indice de massa corporal, CC:

circunferéncia da cintura.

Por meio dos casos analisados, observou-se que essas mulheres apresentam
caracteristicas clinicas e socioecondmicas similares, como: idade superior a 45 anos,

ensino superior completo, renda superior a dois salarios minimos, solteiras/divorciadas,



fizeram uso de contraceptivos hormonais orais por mais de cinco anos consecutivamente
e descobriram o diagnostico inicialmente por meio do autoexame. Percebeu-se também o
relato em comum de mudancas nos habitos alimentares ap6s o diagndstico da doenca,
através da diminuigdo do consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento do
consumo de alimentos in natura. Além de apresentarem uma similaridade na conduta
terapéutica contra a doenca.

Em um estudo realizado por Lauter et al (2014), com o objetivo de avaliar a
associacao dos fatores socioecondmicos e caracteristicas reprodutivas com o cancer de
mama em mulheres do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, observou-se que 78,2%
(n=79) do grupo de mulheres com cancer de mama faziam uso de anticoncepcional oral,
resultado que se assemelha ao encontrado nestes trés casos.

Em relagéo ao perfil nutricional, observou-se que as trés mulheres apresentaram
peso elevado, classificados entre sobrepeso e obesidade, além de valores elevados de
circunferéncia da cintura (parametro que avalia o risco cardiometabolico e gordura
abdominal).

Os resultados obtidos se equiparam ao encontrado no estudo de Scheibler et al
(2016), onde a média da CC encontrada nas pacientes com cancer de mama foi elevada
(93,92), sendo, portanto, indicativo de risco cardiovascular e metabolico aumentado.
Evidéncias demonstram que o indice elevado de adiposidade corporal tem estreita relacdo
como fator de risco para o cancer de mama. A relacdo entre o excesso de peso e
indicadores elevados de circunferéncia da cintura e o diagnéstico de cancer de mama em
estdgio avancado, independente da menopausa, tem sido encontrado nos estudos.
(Oliveira, 2014)

Outro estudo realizado por Mota et al (2016) com o objetivo de descrever a
prevaléncia de excesso de peso e de gordura localizada na regido androide avaliadas pelo
método absortometria radioldgica de feixe duplo (DXA) em mulheres goianas recém-
diagnosticadas com cancer de mama, observou que a média da circunferéncia da cintura
encontrada foi de 94,87(n=48) e que 70,00% das mulheres apresentavam maior
concentragdo de gordura na regido abdominal. O estudo discutiu sobre como estes
resultados corroboram como fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama
devido ao aumento do tecido adiposo visceral estar relacionado a producédo de citocinas
pro-inflamatorias e hormonios associados a resisténcia a insulina e hiperinsulinemia.

Um estudo realizado por Santos et al (2023) com 24 mulheres com cancer de

mama, tendo o objetivo de avaliar o estado nutricional e a qualidade de vida da populacéo



na cidade de Mogi Guacu, SP foi encontrado que 40% das participantes estavam
classificadas com sobrepeso e 36% com algum grau de obesidade, sendo entdo o0 excesso
de peso prevalente em relagdo a eutrofia, resultados esses que corroboram com 0s
encontrados nesta pesquisa. Esse fato fortalece a relagdo de que a obesidade causa o
acumulo de gordura visceral e consequentemente o aumento da circunferéncia da cintura,
podendo contribuir para o desenvolvimento da doenca. O excesso de peso expde o epitélio
da mama a substéncias produzidas pelo tecido gorduroso, dentre as quais estdo o
estrogénio. O excesso de estrogénio pode causar resisténcia periférica a insulina,
aumentando os niveis do fator de crescimento dependente de insulina (IGF-1), sendo este

um participante na tumorigénese mamaria. (Pereira, 2020)

3. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a realizagdo deste estudo observou-se a relagdo do perfil nutricional de
sobrepeso e obesidade como um fator caracteristico em mulheres com diagnostico de
cancer de mama, condicao que contribui para o surgimento e pior prognéstico da doenca,
além da similaridade em suas condi¢des clinicas. Portanto, faz-se necessario medidas de
promocdo a salde abordando o combate ao sobrepeso e obesidade, por meio do
acompanhamento nutricional, com intuito de manter o estado nutricional adequado e

assim evitar fatores que possam contribuir para o surgimento da doenca.
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