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RESUMO

Introdugao: O cancer de mama foi reconhecido como o tipo de cancer mais comum em
mulheres, e a principal causa de doencgas relacionadas a malignidade nessa populagdo em todo
o mundo. Objetivo: Verificar o papel do nutricionista no cuidado do paciente com cancer de
mama. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa, com a pergunta norteadora: Qual o
papel do nutricionista acerca do cancer de mama, no individuo saudavel ou portador da
patologia, considerando todas as etapas de prevengdo, diagnostico e tratamento, na saude
publica? As bases de dados utilizadas foram: Science direct, Pubmed e Google Académico.
Revisao Bibliografica: O nutricionista, que tem um papel estrutural de educador para diminuir
a incidéncia da doenga, e consequentemente prevenir a populagado, e evitando casos tardios da
doenca. O nutricionista tem um papel relacionado a orientagdo, educagdo e prevencdo nos
individuos e nas comunidades, promovendo um cuidado humanizado, sendo uma pega-chave
para colocar em pratica as estratégias da aten¢do primaria a saide. Concomitantemente, o
nutricionista ainda desenvolve o cuidado atencioso para a recuperacao do paciente, com uma
dietoterapia mais eficaz de acordo com o estado nutricional do paciente oncologico.
Consideracoes finais: Foi possivel estabelecer e concluir que o nutricionista ¢ um dos
principais profissionais da satide para uma acao preventiva, e do tratamento do cancer de mama.
No entanto, existem diversas dificuldades para exercer sua funcao, sendo € necessario medidas
enérgicas, por meio de 6rgdos publicos para melhorar esse cendrio, possibilitando intervir mais
precocemente nas neoplasias mamarias.

Palavras-chave: Nutritionist; Nutrition Therapy Disease Prevention; Primary Health

Care; Breast Cancer.

INTRODUCAO

O cancer de mama no Brasil e mundo ocupa um cendrio preocupante na saude

publica, sendo uma patologia multifatorial, e que coexistem fatores intrinsecos relacionados a
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imagem da mulher, por atingir uma parte do corpo feminino ligado a sexualidade, aparéncia,
entre outros. Somando a isso, o diagnoéstico tardio, dificulta a resposta terapéutica, gera pior
prognostico e afeta a qualidade de vida das pacientes (MATOS; RABELO; PEIXOTO, 2021;
INCA, 2021).

O meétodo de deteccdo precoce amplamente difundido é o exame clinico das mamas
(toque, que pode ser realizado pelas proprias pacientes, a partir do sétimo dia apos a
menstruacdo e, 1 vez no més quando esta na menopausa), juntamente com a mamografia. No
entanto, a grande maioria dos diagndsticos é feita em um fase mais avancada da doenca. Logo,
reflete um problema no rastreamento, na atencdo primaria e manejo da patologia (MATQOS;
RABELO; PEIXOTO, 2021).

Os tipos de tratamentos estdo bastante definidos, podendo ser usados isoladamente
ou em associacgdo, e estd diretamente relacionado ao estadiamento do céncer, sendo terapia,
hormonal, cirurgia, quimioterapia e radioterapia (FISUSI; AKALA, 2019; MCDONALD et al.,
2016).

Em suma, credita-se que a tematica € de enorme relevancia para a saude,
especificamente a area da oncologia, tendo em vista o interesse de o nutricionista poder atuar
na prevencdo do cancer de mama através de estratégias da atencdo primaria, por meio da
educagdo. Concomitantemente, o objetivo geral dessa revisao ¢ verificar o papel do

nutricionista no cuidado do cancer de mama.

METODOLOGIA

Para cumprir o objetivo proposto foi realizada uma reviséo narrativa. Os artigos de
revisdo narrativa sdo publicacGes com a finalidade de descrever e discutir o estado da arte de
um determinado contetdo. Visto a abrangéncia da tematica e a dificuldade em estabelecer uma
pergunta de pesquisa exata e precisa, a revisao narrativa foi utilizada por possibilitar uma
discussdao ampliada.

A revisdo foi realizada de forma ndo sistematica no periodo de setembro de 2022 a
outubro de 2022. As buscas se basearam na pergunta norteadora: Quais os desafios para o
nutricionista acerca do cancer de mama, no individuo saudavel ou portador da patologia,
considerando todas as etapas de prevencao, diagnostico e tratamento, na salde publica?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Science direct, Pubmed e
Google Académico, complementada com uma busca manual nas listas de referéncias dos

trabalhos selecionados. A busca incluiu as palavras-chave Nutritionist ou Nutrition Therapy
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Disease Prevention ou Primary Health Care combinados com Breast Cancer. As buscas foram
realizadas por trés dos seis autores, com artigos publicados nos ultimos 30 anos, sem limitacdo
de pais do estudo. Foram incluidos no estudo artigos originais e de revisdo nos idiomas

espanhol, inglés e portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia do cincer de mama:

O processo de formagao do cancer ¢ chamado de carcinogénese ou oncogénese e,
em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que um tumor visivel seja
originado a partir de uma célula cancerosa. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcindgenos sao os responsaveis pelo inicio, promogao, progressao e inibi¢ao
do tumor. Vale ressaltar ainda que, O cancer no geral, ¢ uma patologia que interage com diversos
fatores, sejam eles, intrinsecos ou extrinsecos, € que esses fatores interferem no processo de
carcinogénese, sendo um processo multifatorial (MATOS; RABELO; PEIXOTO, 2021).

Além disso, a carcinogénese ¢ determinada pela exposicdo a esses agentes, em uma
dada frequéncia e em dado periodo, e pela interagdo entre eles, sendo um processo longo,
unidirecional e sequencial. A disseminagdo do cancer de mama pode acontecer quando as
células cancerigenas entram no plasma ou no sistema linfatico e s@o assim, transportadas para
outras partes do corpo humano. Os vasos linfaticos drenam todo o corpo humano e formam
uma rede linfatica, que € capaz de gerar comunicagao entre si (PATTERSON et al., 2018).
Tratamento do cancer:

O tratamento para as neoplasias mamadrias vai depender do estadiamento da doenca
e das condi¢des do paciente, e pode ser classificado em: local, sistémico, adjuvante e
neoadjuvante. A terapia local, que compde a avaliagdo do acometimento axilar, cirurgia e
radioterapia, visa a recuperacao do paciente por meio de procedimentos na regido afetada,
fazendo com que tem poucos impactos nas outras regides do corpo humano (ROSSI;
MAZZARA; PAGANI, 2019).

O tratamento sistétmico ¢ conduzido por meio de medicamentos, que sao
administrados por via oral ou endovenosa, que visa afetar células cancerigenas em qualquer
parte do corpo (que pode ja estar com metastase). A quimioterapia, terapia hormonal, terapia

alvo e imunoterapia, fazem parte do tratamento sistémico (SHRESTHA et al., 2020) .

Cancer de mama: Definicao
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O tecido mamario ¢ composto pelos l6bulos, que sao glandulas pequenas capazes
de produzir o leite, os ductos, que fazem a ligacao entre os lobulos e 0 mamilo, e o restante da
mama ¢ constituido pelo tecido adiposo, linfatico e conjuntivo, além dos vasos sanguineos e
linfaticos. Existem varios tipos de CM, e diferengas entre eles, a classificagdo varia de acordo
com o subtipo molecular e o local que surgiu (GUYTON; HALL, 2017).

Assim, em relacao aos subtipos moleculares temos dois tipos, os canceres de mama
hormonios sensiveis, que existe o luminal A, com um indice de replicacdo baixa e crescimento
lento, e o luminal B, que apresenta uma caracteristica de crescimento mais rapido, com indice
de proliferagdo alta (BUENO, 2017).

A terceira classificacdo de CM ¢ o HER2+, que por meio de receptores especificos
percebe sinais de crescimento. Por fim, temos o triplo negativo, que ndo possui receptor de
estrogénio, progesterona e ndo produz a proteina HER2, apresentando um pior prognostico e
tendo caracteristicas de crescimento rapido e disseminagdo acelerada (BUENO, 2017).

Concomitantemente, de acordo com o local de surgimento, podemos classificar o
tumor em carcinoma ductal e lobular, que sdo mais frequentes, ou outros subtipos histologicos
menos comuns, como, por exemplo, mucinoso, medular, papilifero e filoide (MCCART REED
etal., 2018).

Epidemiologia:

O Cancer de Mama (CM) ¢ uma neoplasia cuja causa ¢ multifatorial, sendo
considerado a patologia de maior incidéncia e mortalidade em mulheres entre os carcinomas,
ficando atras penas do cancer de pele ndo melanoma. Segundo as estimativas 2021 do INCA
(Instituto Nacional de Cancer), a incidéncia para 2022 ¢ de 66.280 casos, com 18.302 mortes
(INCA, 2021). No panorama global, com a tltima estimativa de 2020 o CM ¢ o mais incidente
em mulheres no mundo, apresentando cerca de 2,3 milhdes de novos casos, € apresenta uma
alta frequéncia de obitos com 684.996 mulheres (IARC, 2020).

Na regido do Nordeste brasileiro, a projecdo de incidéncia para o ano de 2022, por
100.000 mil mulheres € de 13.190 casos, no estado do Ceara, sdo cerca de 2.510 novos casos
(INCA, 2021). De certo, em regides como Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o niimero de
incidéncia vem aumentando, mostrando a importancia das politicas publicas assistencialistas
na saude publica, principalmente na aten¢do primaria, que a equipe de satde, ¢ capaz de
identificar, e fazer o diagnostico precoce e o rastreio da populagdo com CM (INCA, 2021).
Sinais e sintomas:

Os sinais e sintomas que mais surgem no cancer de mama, ¢ a presenga de nodulos
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na mama e ou axila, dor mamaria e alteracdes da pele que recobre a mama, como retragdes ou
abaulamentos com caracteristicas semelhante a casca de uma laranja. Além disso, as lesdes
normalmente sdo fixas, com bordas irregulares e indolores, e geralmente associado a alteragdes
no tecido epitelial, ¢ em estdgios mais avangados, com a presenga de secrecdo papilar
(MCCART REED et al., 2018).

Diagnostico:

O CM apresenta uma sintomatologia clinica bem especifica, como nddulos na
mama, axilas ou no pescogo, pele da mama avermelhada, retraida, alteracdes no mamilo e saida
espontanea de liquido anormal pelos mamilos. Para diagnostico, pode ser utilizado o exame
clinico das mamas, de imagem, como mamografia, ultrassonografia e ressonincia magnética,
mas somente por meio da bidpsia € possivel constatar o CM (SHRESTHA et al., 2020;
MCCART REED et al., 2018).

Papel do nutricionista na prevencao e tratamento do cincer de mama:

Ap6s a profissdo do nutricionista ser regulamentada em 1967, com a lei n® 5.276, e
passar por uma nova atualizacdo com lei n 8.234 que estd em vigor, o nutricionista tem como
papel fundamental promover, defender e incorporar uma alimentacdo mais saudavel para os
individuos, em todos os ciclos da vida (CFN, 2020).

Nesse sentido, a alimentagdo ¢ um fator de disposicdo que estd associada a um
menor risco € protecdo, ou agravo e piora do quadro na grande maioria das patologias
existentes, sendo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) as principais, como o
diabete melito, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doengas cardiovasculares, como
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, obesidade, cancer, entre outras (DE MELO
BARROS et al., 2021) .

Somando a isso, a atengdo basica ¢ a porta de entrada do SUS, que ordena e
coordena os outros servigos, o que possibilita que cerca de 70% dos casos sejam resolvidos ou
minimizados pela efetividade dos profissionais que se encontram nas unidades bésicas de saude
(DOS SANTOS PALMEIRA et al., 2018).

Entre as demandas assistenciais do nutricionista na aten¢ao nutricional, estdo o
planejamento, elaboragdo e organizacdo de atendimentos e de encaminhamentos, acdes de
diagnosticos, promogado da satde, assisténcia, tratamento, preven¢do e cuidado, entre diversas
outras agdes. Logo, a incorporacdo dessas atribui¢des soma para a qualificacdo da atengdo
basica e melhorar a sua resolubilidade (DE SOUZA 2021; CFN, 2020).

Algumas dessas ac¢des de alimentacdo e nutri¢ao saudavel, no ambito da atencao
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primaria, fazem parte das estratégias de instrumentos nacionais que visam o incentivo de
praticas alimentares, como o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), a PNAN
(Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo), o SISAN (Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional), e SAN (Seguranga Alimentar e Nutricional) (BRASIL, 2019).

Contudo, a importancia do nutricionista na aten¢do basica e o cuidado preventivo
do cancer de mama, se da por meio do elo criado entre essas atividades do nutricionista ja
descritas, e da conduta dietoterapica especifica, com compostos quimiopreventivos, que sejam
biologicamente ativos, que irdo atuar na probabilidade de minimizar o nimero de novos casos
e de reincidéncia do cancer (DE SOUZA 2021).

Em especifico para o cancer de mama, podendo destacar os alimentos com
propriedades funcionais, o 6mega 3 (n-3), os fitoquimicos, como as isoflavonas (genisteina e
daidzeina), e lignanas presente na linhaga, as fibras, presentes nos vegetais, graos integrais e
nas frutas, as vitaminas, como A, C e E, pelo papel antioxidante, € 0os minerais, como o selénio,
presente nos produtos de origem animal, em especial os pescados, e gema do ovo, além da
castanha do Para (SILVA; DA SILVA; DE PAIVA, 2021; BRAVO et al., 2021) .

No ambito hospitalar, o nutricionista clinico, ganha uma importancia determinante
no plano terapéutico do paciente. Assim como na atencdo primaria a saude, o nutricionista
clinico age em conjunto com os outros profissionais na aten¢do terciaria ou secunddria,
formando a equipe multiprofissional, que visa tragar e elencar a melhor estratégia para os
individuos (DOS SANTOS PALMEIRA et al., 2018; CFN, 2020).

Sdo de responsabilidade do nutricionista hospitalar: assisténcia nutricional e
dietoterdpica, que visa a promog¢do, recuperacao e preservacao da saude do individuo ou da
coletividade, abrangendo toda a fase de diagnostico, avaliagdo, intervengdo junto com o
monitoramento dos resultados e cabendo ainda a reavaliacio (CFN, 2020; DE MELO
BARROS, 2021).

Para assegurar essas etapas do tratamento de pacientes oncoldgicas hospitalizadas,
o nutricionista conta com o apoio de diretrizes brasileiras e 6rgaos publicos, como a Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), Sociedade Brasileira de Nutrigdo
Oncolégica (SBNO), Instituto Nacional do Cancer (INCA), entre outros, que abordam a

tematica da dietoterapia para os pacientes com cancer (INCA, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, é necessario a conscientizacdo dos servicos publicos de salde para
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programar, promover e realizar acOes e estratégias especificas a satde das mulheres ao combate
do céancer de mama no Brasil. O processo do conhecimento advém de mecanismos que
englobam a educacdo feito sobre um processo continuo.

O nutricionista é visto como um dos profissionais principais e responsaveis para
acao da prevencao e do tratamento do cancer de mama, por meio da realizacdo de educacao em
salde para as mulheres com orientagdes da importancia de uma alimentacdo saudavel, e
realizacdo de préaticas educativas. Podemos concluir que o nutricionista ainda apresenta
dificuldades para exercer sua funcdo sendo necessario preparo através de capacitaces e

conscientizacao da importancia do mesmo para a prevencdo e tratamento do cancer de mama.
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