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Abstract The scope of this article is to evaluate
the nutritional status, body composition and tu-
mor characteristics of 31 patients with breast can-
cer attended at the Mastology Service of Hospital
das Clinicas of the Federal University of Minas
Gerais. Dietary data were obtained from the 24-
hour dietary recall in the pre-operative state and
analyzed by the DietWin Professional 2008 Nu-
trition Software. Body composition was assessed
by bioelectrical impedance analysis. The tumor
characterization data were collected from medi-
cal records. The mean age of patients was 50.75 £
14.34 years. Excess body weight was found in 58%
and waist circumference greater than 80 cm in
64.5% of patients Excessive consumption of oils
and sugars was observed in 90.3% and 83.8%,
respectively. Most had low intakes of calcium and
vitamins B6, B12 and A. The predominant diag-
nosis was type II histological grade invasive duc-
tal carcinoma in stage II or I1I. The prevalence of
overweight and inadequate dietary intake dem-
onstrate the need for individualized nutritional
guidance and monitoring to improve the prog-
nosis and quality of the life of patients.

Key words Breast neoplasms, Nutrition surveys,
Obesity, Body composition

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar o perfil
nutricional, a composicdo corporal e as caracte-
risticas tumorais de 31 pacientes com cincer de
mama atendidas pelo Servico de Mastologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais. Os dados da dieta foram coletados
usando-se o recordatério de 24 horas no momento
pré-ciriirgico e analisados pelo Software de Nutri-
¢do DietWin Profissional 2008. A composigdo cor-
poral foi avaliada por andlise de impeddncia bioe-
létrica. A caracterizagdo tumoral foi realizada atra-
vés da avaliagdo dos dados obtidos no prontudrio
de cada paciente. A idade média foi de 50,75 + 14,3
anos. Foi observado excesso de peso corporal em
58% das pacientes e circunferéncia da cintura
maior que 80 cm em 64,5%. Consumo excessivo de
alimentos pertencentes aos grupos dos éleos e dos
agticares foi verificado em 90,3% e 83,8%, respec-
tivamente. A maioria das pacientes apresentou
baixo consumo de cdlcio e de vitaminas B6, B12 e
A. O diagnéstico predominante foi de carcinoma
ductal invasivo, de grau histolégico tipo II em es-
tadio IT ou I1I. A prevaléncia do excesso de peso e a
inadequagdo do consumo alimentar demonstram
a necessidade de orientagdo e acompanhamento
nutricional individualizado, visando melhorar o
prognéstico e a qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave Neoplasias da mama, Inquéritos
nutricionais, Obesidade, Composigio corporal
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Introdugao

A obesidade tem um efeito progndstico adverso
na sobrevida das mulheres com cancer de mama.
O excesso de peso corporal parece influenciar no
desenvolvimento e na progressao do céncer de
mama devido ao aumento da sintese do estrége-
no, resisténcia a insulina e ativa¢ao de vias infla-
matdrias’.

Estudos sugerem associagdes entre o peso cor-
poral, indice de massa corporal (IMC) e circunfe-
réncia da cintura como fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama®. Além dis-
s0, o estresse causado pelo diagnoéstico e trata-
mento quimioterapico do cancer de mama tem
sido relacionado com ganho de peso devido a
mudanga no estilo de vida, caracterizado por ina-
tividade fisica e hébitos alimentares inadequados™*.

Fatores dietéticos sao identificados na génese
e progressao da doenga. Alguns componentes
alimentares possuem efeito preventivo, agindo
através de variados mecanismos de agao e atuan-
do no bloqueio da carcinogénese. Entre eles des-
tacam-se as fibras, as vitaminas e os minerais, os
fitoquimicos e os dcidos graxos poliinsaturados,
o 4cido graxo dmega 3 e o 4cido linoleico conju-
gado’.

A adesdo a dieta do tipo mediterrinea foi as-
sociada com redu¢ao moderada do risco de can-
cer de mama em mulheres na p6s-menopausa,
principalmente no risco do desenvolvimento de
tumores negativos para receptores hormonais®.
Dados de estudos observacionais (coorte e caso-
controle) sugerem que as principais associagoes
entre dieta e cancer de mama envolvem o consu-
mo de vitamina D, célcio, gordura e dlcool, e sdo
encontradas em mulheres adultas na pré-meno-
pausa’.

Entre mulheres que consumiam dlcool, mes-
mo esporadicamente, o risco de contrair cancer
de mama foi 1,5 vezes maior em relagdo aquelas
que se abstinham, sugerindo trés mecanismos
de a¢@o do alcool no desenvolvimento do cancer
de mama: aumento dos niveis de estrogenos e de
seus receptores, liberagdao de produtos do meta-
bolismo do dlcool e menor ingestao de nutrien-
tes essenciais pelos pacientes alcodlatras®.

Conbhecer o perfil nutricional das pacientes
acometidas pelo cincer torna-se uma medida
importante no desenvolvimento de a¢des multi-
profissionais a fim de elaborar estratégias direcio-
nadas as diferentes fases da doenca e do trata-
mento’. E preciso individualizar a terapia, preve-
nir as complicagdes nutricionais decorrentes do
tratamento e da doenga, dando ao paciente, um

melhor suporte nutricional e garantindo melhor
qualidade de vida.

Dessa forma, o presente trabalho objetivou
avaliar o perfil nutricional, a composi¢do corpo-
ral, as caracteristicas tumorais e as possiveis as-
sociacdes entre varidveis de pacientes com cancer
de mama atendidas pelo Servico de Mastologia
do Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais.

Pacientes e métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido
no Servico de Mastologia do Hospital das Clini-
cas da UFMG (Belo Horizonte, MG), no periodo
de maio a agosto de 2011. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.
Cada paciente que concordou em participar da
pesquisa assinou o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A amostra de conveniéncia foi composta por
31 mulheres com diagndstico recente de cancer
de mama. Os critérios de exclusao foram: gravi-
dez, uso de marcapasso, e tratamento por radio
ou quimioterdpico neoadjuvante.

Na analise antropométrica e de composi¢ao
corporal excluiram-se pacientes com edema e
transtornos psiquidtricos, por nao serem capa-
zes de responder aos inquéritos alimentares. Dos
31 prontudrios consultados, um ndo continha
informagoes sobre tipo e estadiamento do tu-
mor e dois ndo informaram o grau histoldgico.
Foram utilizados dados de imuno-histoquimica
para receptores hormonais (estrégeno e proges-
terona) relatados em 20 prontuarios e para HER-
2 em 18 prontudrios.

Aplicou-se um questiondrio desenvolvido
para a pesquisa, onde foram avaliados os seguin-
tes fatores de risco ndo modificdveis: nuliparida-
de; idade ao nascimento do primeiro filho (aci-
ma de 30 anos); idade da menarca (menor que
12 anos); idade da menopausa (acima de 55
anos); uso de anticoncepcionais; uso da terapia
de reposi¢ao hormonal para menopausa e tem-
po de amamentagdo inferior a seis meses. Os fa-
tores modificdveis avaliados foram: pratica de
atividade fisica (informada pela paciente); com-
posi¢do corporal e consumo alimentar, ambos
aferidos'’.

Os dados da dieta foram coletados usando-
se o recordatério de 24 horas (R24h), com auxi-
lio do dlbum de registro fotografico'' para esti-
mar o consumo alimentar, e o Questiondrio de
Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA)'.



A qualidade da dieta foi avaliada pelo Indice de
Alimentag¢ao Saudédvel Adaptado (IASad) para a
populacdo brasileira'®. Este consiste em analisar
os alimentos relatados com base no questiona-
rio de frequéncia alimentar, onde os alimentos
sao convertidos em porg¢des pelo valor energéti-
co e classificados nos grupos aos quais perten-
cem: cereais, frutas, hortalicas, leguminosas, pro-
dutos lacteos, carnes, doces e agtcares, 6leos e
gorduras. Outros nutrientes analisados pelo in-
dice sao gordura total, saturada e colesterol. A
partir da pontuacgdo obtida das varidveis anali-
sadas pelo IASad, as dietas foram classificadas
como: de boa qualidade (superior a 100 pon-
tos), precisando de melhorias (71-100 pontos) e
de ma qualidade (inferior a 71 pontos). As ana-
lises do consumo alimentar foram realizadas no
Software de Nutrigao DietWin Profissional 2008,
que foi alimentado com diferentes fontes para
informagdo da composi¢ao dos alimentos'*'c.
Foram considerados os nutrientes com recomen-
dacdo nutricional determinada pela DRI (Dieta-
ry Reference Intakes)"”.

Foram aferidos peso e altura, calculado o In-
dice de Massa Corporal (IMC) e adotados os
pontos de corte recomendados pela Organizag¢ao
Mundial de Satide (OMS)*8. As circunferéncias da
cintura (CC) e do quadril (CQ) foram aferidas e
calculou-se a relagdo cintura-quadril (RCQ). Fo-
ram considerados os pontos de corte para classi-
ficacdo de gordura visceral aumentada, valores
de CCe” 80 cm (nivelI) e e” 88 cm (nivel IT) e para
determinacao do risco de doenga cardiovascular
utilizou-se o valor de RCQ e” 0,85". A espessura
das pregas cutaneas tricipital (PCT), bicipital
(PCB), subescapular (PCSE) e suprailiaca (PCSI)
foram aferidas no hemicorpo direito das pacien-
tes. Estimou-se o percentual de gordura corporal
(% GC) através dos valores adotados por Dur-
min e Womersley? e classificados de acordo com
os valores propostos por Lohman*. A composi-
¢do corporal foi avaliada por Anélise de Impe-
déancia Bioelétrica (BIA), utilizando-se o pletis-
mografo Biodynamics® “BIA 310e”

As andlises estatisticas foram realizadas com
auxilio do software Grap Pad Instat v.5. Foram
realizadas andlises de frequéncia para avaliar os
dados nutricionais e antropométricos e as carac-
teristicas sociodemogréficas. Os dados foram
avaliados quanto a normalidade pelo teste
D’Agostino & Pearson e submetidos a analise de
variancia ANOVA. Os dados nao paramétricos
foram avaliados pelo teste Mann Whitney. Pos-
siveis correlagdes foram avaliadas pelos testes de
Pearson e Spearman. Foram consideradas como

significativas as associagoes e as concordancias
cuja probabilidade de significancia do teste foi p
<0,05.

Resultados

A idade das pacientes variou entre 29 e 92 anos
(média 50,75 + 14,34). Observou-se auséncia de
analfabetismo e 56,26% relataram ter ensino fun-
damental completo. Das participantes, 81,25%
eram economicamente ativas.

Dos fatores de risco avaliados, verificou-se
que 83,9% (26/31) das pacientes nao fumavam;
todas eram sedentdrias, 69% (22/31) tinham de
um a cinco filhos, 77% tiveram filhos com me-
nos de 30 anos e 75% menarca com idade igual
ou superior a 12 anos. Quanto a terapia de repo-
sicdo hormonal, 80% (12/15) relataram a nao
utilizacdo e 64,5% (20/31) eram adeptas do uso
de contraceptivo oral.

Quanto a caracterizagdo tumoral, o diagnds-
tico predominante foi de carcinoma ductal inva-
sivo (22/31; 70,9%), de grau histolégico tipo II
(44,8%) em estddio IT ou IIT (ambos 28,1%). O
perfil imuno-histoquimico foi variado, como
pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia do tipo, graduagao,
estadiamento e perfil imunohistoquimico dos
tumores das pacientes atendidas pelo Servigo de
Mastologia do Hospital das Clinicas, da UFMG,
nos anos 2010-2011.

Parametros n (%)

Tipo histol6gico?

Carcinoma ductal invasor 22 (70,9%)
Outros 9 (29,0%)
Graduagdo histologica®
Pouco diferenciado 5 (17,2%)
Moderadamente diferenciado 13 (44,8%)
Muito diferenciado 11 (37,9%)
Estadiamento©
0 2 (6,6%)
1 4 (13,3%)
1T1A/ 1IB 9 (30,0%)
IITA/ IIIB/ IIIC 9 (30,0%)
v 6 (20,0%)
Perfil imunohistoquimico?
RE + 12 (60%)
RP + 10 (50%)
Her-2 - 10 (55,5%)

*Total de 31 pacientes informados; "total de 29 pacientes
informados; ¢total de 30 pacientes informados; ¢ RE/ RP total
de 20 pacientes informados, HER-2 total de 18 pacientes.
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A avaliagdo do estado nutricional mostrou
que 58% das mulheres apresentaram excesso de
peso corporal, variando de 35 a 116 Kg (média
66 Kg + 16); 93,5% (29/31) mostraram excesso
de gordura corporal; 64,5% (20/31) apresenta-
ram valores de CC maior que 80 cm, enquanto
35,5 % (11/31) os tinham adequados (p < 0,001)
(Tabela 2). A RCQ estava aumentada em 48,39%
das pacientes. Excesso de gordura corporal (>
32%) foi encontrado em 93,55% das pacientes
quando avaliadas pelas medidas das pregas cu-
taneas, enquanto que pela BIA 54,8% das avalia-
das tiveram este diagndstico. Foi observada cor-
relagao positiva entre IMC e %GC (r2 = 0,79; p <
0,0001), IMC e CC (12 = 0,84; p < 0,001), CC e
%GC (r2 = 0,58; p < 0,001).

Das possiveis associa¢des avaliadas entre o
estado menopausal e CC, IMC, %GC, IAS, esta-
diamento, tipo e grau histolégico do tumor, ve-
rificou-se que pacientes na pos-menopausa apre-
sentaram estadiamento mais avancado (p =
0,001).

O indice de alimentag¢ao saudével e seus com-
ponentes evidenciaram um padrao dietético de
mé qualidade como pode ser observado na Ta-
bela 3. Os resultados do IASad, mostraram que
87% das pacientes tinham alimenta¢do de “m4
qualidade” (pontua¢do < 71) e nenhuma apre-
sentou alimentacdo considerada de “boa quali-
dade” (pontuagdo > 100). A maioria consumiu
quantidades de porgoes abaixo do recomendado

Tabela 2. Dados antropométricos e composi¢ao
corporal de mulheres com cancer de mama
atendidas pelo Servico de Mastologia do Hospital
das Clinicas, da UFMG, nos anos 2010-2011.

Parametros n(%)?*

Peso (Kg)

< 60 12 (38,7%)

60-70 7 (22,5%)

> 70 12 (38,7%)
% gordura corporal

<30 2 (6,4%)

30-35 4 (12,5%)

> 35 25 (80,6%)
Circunferéncia da cintura (cm)

< 80 11(35,5%)

> 80 20 (64,5%)
IMC (Kg/m?)

< 25 13 (41,91%)

25- 29 9 (29%)

> 30 9 (29%)

*dados de 31 pacientes.

Tabela 3. Frequéncia do IAS e seus componentes,
adaptado de acordo com as recomenda¢des do Guia
Alimentar da Populagdo Brasileira, apds andlise do
recordatério alimentar (R24h) de mulheres com
cancer de mama atendidas pelo Servico de
Mastologia do Hospital das Clinicas, da UFMG,
nos anos 2010-2011.

Componentes n (%)
1ASad® (Escore)
< 71 27 (87%)
71-100 4 (83,8%)
> 100 0 (0%)

Grupo do arroz, paes, massas, batata,
mandioca (Porgdes)

<5 24 (77,4%)

>5 7 (22%)
Grupo das verduras e legumes
(Porgdes)

< 4 29 (93,5%)

>4 2 (6,4%)
Grupo das frutas (Por¢oes)

<3 26 (83,8%)

>3 5 (16,1%)
Grupo de feijoes (Porgdes)

<1 9 (29,0%)

>1 22 (70,9%)
Grupo das carnes (Por¢oes)

<1 5 (16,1%)

>1 26 (83,8%)
Grupo dos laticinios (Porgoes)

<3 25 (80,6%)

>3 6 (19,3%)
Grupo dos 6leos e gorduras (Por¢des)

<1 3 (9,7%)

>1 28 (90,3%)
Grupo dos agticares e doces (Porgdes)

<1 5 (16,1%)

>1 26 (83,9%)
Gordura total (%)

< 30% 18 (58,1%)

> 30% 13 (41,9%)
Gordura saturada (%)

< 10 % VCT 19 (61,2%)

> 10 % VCT 12 (38,8%)
Colesterol (mg)

< 300 22 (70,9%)

> 300 9 (29,0%)
Variedade (n)

< 8 6 (19,3%)

>8 25 (80,6%)
Agua (L)

< 2 30 (96,8%)

>2 1 (6,2%)

Dados de acordo com as recomendagdes do Guia Alimentar da
Populagido Brasileira, ap6s andlise do recordatdrio alimentar
(R24h) de 31 mulheres com cincer de mama. *IASad= Indice
de alimentagdo saudével adaptado. "total de 31 pacientes.



de alimentos pertencentes ao grupo do arroz, paes,
massas, batata, mandioca, grupo das verduras e
legumes, grupo das frutas e grupo dos laticinios.
Por outro lado, a maioria relatou consumir ex-
cesso de alimentos do grupo dos feijoes, carnes,
6leos e gorduras e acucares e doces (Tabela 3).

A avaliacdo da ingestao de nutrientes especi-
ficos mostrou que a maioria das pacientes tinha
baixo consumo de célcio, vitaminas B6, B12 e A.
(Tabela 4). O consumo de élcool foi relatado por
25% (8/32) das pacientes, sendo que destas 62,5%
(5/8) consumiam mais que 10g por dia.

Foram avaliadas possiveis associagdes entre
diferentes componentes da dieta, IASad e a agres-
sividade do cancer de mama, entretanto nenhu-
ma associa¢do foi encontrada.

Tabela 4. Frequéncia da ingestdo de nutrientes
especificos avaliado pelo QFA de mulheres com
cancer de mama, atendidas pelo Servigo de
Mastologia do Hospital das Clinicas, da UFMG, nos
anos 2010-2011 (n = 31).

Nutrientes n (%)

Carboidrato (%)

< 45 1 (3,2%)

45-65 22 (70,9%)

> 65 8 (25,8%)
Proteina (%)

<10 2 (6,4%)

10-35 29 (93,5 %)
Lipideos (%)

<20 7 (22,5%)

20-35 23 (74,1%)

> 35 1 (3,2%)
Fibra (g)

<21 0 (0%)

> 21 31 (100%)
Ferro (mg)

<5 0 (0%)

>5 31 (31%)
Célcio (mg)

< 1000 24 (77,4%)

> 1000 7 (22,5%)
Vitamina C (mg)

<60 10 (32,2%)

> 60 21 (67,7%)
Vitamina B6 (mg)

<13 19 (61,2%)

>1,3 12 (38,7%)
Vitamina B12 (mg)

<2 28 (90,3%)

>2 3 (9,6%)
Vitamina A (ug)

< 500 28 (90,3%)

> 500 3 (90,3%)

Discussao

No presente trabalho a populagdo estudada foi
em sua maioria de mulheres negras e pardas
(68,75%). Ao avaliar o nivel educacional, 43,74%,
possuiam sete anos ou menos de escolaridade.
Houve maior prevaléncia de carcinoma ductal
invasivo, de grau histolégico tipo II em estadio II
ou III. Os resultados obtidos do perfil imuno-
histoquimico foram diversificados. Mulheres obe-
sas tendem a ser diagnosticadas em estadios mais
avanc¢ados da doenga, com tumores maiores, en-
volvimento dos linfonodos e grau histoldgico I1T%.

O cancer de mama positivo para HER2 pos-
sui incidéncia habitual de 18-20%?%. A positivi-
dade para HER-2 estd associada com maior agres-
sividade da doenca, constituindo um indicador
de comportamento clinico mais agressivo e com
pior resposta as terapéuticas convencionais*.

Aproximadamente 80% dos canceres de
mama s3o positivos para receptor de estrége-
no*, o que esta de acordo com o presente traba-
lho, no qual 60% dos casos mostraram positivi-
dade para o marcador. A diminui¢do da expres-
sao de receptores hormonais tem valor prognoés-
tico nos tempos livres de doenga e de metdstases
e na sobrevida global®.

Existem evidéncias de que a adiposidade cor-
poral aumentada ¢é fator de risco para o desen-
volvimento do cancer de mama. A relagdo entre
excesso de peso e diagndstico de cancer de mama
em estddios avancados tem sido demonstrada
independentemente do estado menopausal”’. As-
sim, excesso de gordura corporal, obesidade e cir-
cunferéncia da cintura elevada tém sido associa-
dos ao aumento do risco de desenvolver a doen-
¢a’. A maioria das mulheres avaliadas no presen-
te trabalho apresentou excesso de peso, valores
aumentados de circunferéncia de cintura e exces-
so de gordura corporal, como verificado por ou-
tros autores®?. Contudo, no presente estudo nao
houve associagoes entre IMC, CC, %GC e o esta-
diamento e grau histélogico do tumor. Esses re-
sultados assemelham-se ao do estudo de Amaral
et al., no qual 48% das mulheres com cancer de
mama apresentaram excesso de peso, 62% das
pacientes apresentaram CC > 88 cm e 89% ti-
nham excesso de gordura corporal. Neste mes-
mo estudo foram detectadas associagoes pela and-
lise de variancia multivariada entre IMC, CC,
%GC, histologia e maior agressividade do tumor
(p <0,05), sendo que todas as varidveis pioraram
com o aumento da idade’. Na populagao brasi-
leira o excesso de peso corporal é mais prevalente
em mulheres com cancer de mama do que na
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populagdo em geral’®*'. O estudo de Felden e Fi-
gueiredo? associou a distribui¢do da gordura
corporal e o cancer de mama em mulheres do Rio
Grande do Sul e verificou que o acimulo de gor-
dura na parte superior do corpo (CC > 88 cm) é
um preditor dessa neoplasia, especialmente em
mulheres na pré-menopausa.

As pesquisas de consumo alimentar consti-
tuem instrumentos eficazes e de baixo custo para
obtencdo de informagoes sobre as caracteristicas
da alimentacdo de grande parte da populagao,
mas hd as limita¢des de cada método™. Alimen-
tagdo sauddvel composta por maior consumo
de vegetais e frutas (cinco porg¢des por dia) e
menor ingestdo de gordura estd associada com
reducdo nos niveis séricos de estrégeno®*. Dados
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF
2008-2009) demonstraram que 82% dos brasi-
leiros consomem excesso de gordura saturada,
61% excesso de aguicar e 68% baixa quantidade
de fibras®. No presente trabalho, mais de 80%
dos participantes tiveram baixo consumo de fru-
tas, legumes e verduras em relagdo aos valores
recomendados. O consumo deste grupo de ali-
mentos, isolados ou associados, ¢ um fator de
prote¢do para o desenvolvimento de sindrome
metabdlica, diabetes mellitus, doengas cardiovas-
culares, dislipidemias e outras causas de mortes,
porém a maioria das popula¢des ndo tem alcan-
cado a ingestdao recomendada, sendo o incentivo
a melhor forma de estimular o consumo, deven-
do ser feito para todos os individuos®. Do mes-
mo modo, Amaral et al. encontraram baixo con-
sumo de vegetais, cereais integrais, fibras, fito-
quimicos, alimentos ricos em dcidos graxos poli-
insaturados (6mega -3) e alto consumo de gor-
dura saturada por mulheres com cancer de
mama®. Elevada ingestao de gordura pode estar
associada positivamente com aumento no risco
de desenvolver cancer de mama em mulheres®” e
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maior prevaléncia de tumores positivos para re-
ceptores hormonais na pré e pés-menopausa®”*.

A qualidade da alimentacdo referente aos gru-
pos alimentares (avaliada pelo IASad) ou a nutri-
entes especificos (avaliado pelo QFA), refletiu bai-
x0 consumo de alimentos fontes de célcio e de
vitaminas A, B6 e B12, enquanto que o de vitami-
na C foi adequado para a maioria das pacientes
avaliadas. Trabalhos mostram a associagao posi-
tiva entre baixo consumo de cilcio® e vitamina
A* e maior risco para cancer de mama. Chen et al.
mostraram que o consumo elevado de vitamina
D e ciélcio possui efeito quimiopreventivo para
cancer de mama*. As vitaminas A e C parecem
agir sinergisticamente na inibi¢ao da proliferacao
de células de cancer de mama, por induzir a ex-
pressdao de moléculas envolvidas na diferenciagao,
inibigdo da prolifera¢do, apoptose, antioxidagao,
regulagao do ciclo celular e reparo do DNA*. Fu-
lan et al.* mostraram que o consumo de vitamina
A parece reduzir o risco de cancer de mama. O
consumo elevado de vitamina C (suplementacao
acima de 1000mg/dia ou mais que cinco por¢des
de frutas, legumes e verduras/dia) parece ter um
papel protetor, mas os resultados ainda sdo in-
conclusivos®. Mulheres com cancer de mama apre-
sentaram baixos niveis séricos de beta-caroteno,
quando comparadas com mulheres saudédveis*.

Em conclusdo, visto que o cdncer de mama
possui alta prevaléncia na popula¢ao mundial,
acredita-se que medidas de promogdo da saide
devem ser incentivadas, com foco na prevencao
dos fatores de risco para o desenvolvimento da
doenga. Verifica-se que maior prevaléncia de so-
brepeso ou obesidade juntamente com a inade-
quagdo da alimentacdo das pacientes avaliadas
demonstra a necessidade da realizacdo de acom-
panhamento e educa¢do nutricional, a fim de
melhorar o progndstico e evitar o desenvolvi-
mento da doenga.
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