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RESUMO

Introdugdo: O cancer possui um dos maiores indices de mortalidade no mundo, sendo o céincer
de mama o que mais atinge a populagéio do sexo feminino. Método: Estudo transversal, com
aferigdo de medidas antropométricas e utilizag@o de questiondrio inquérito alimentar recordatério
de 24 horas, de frequéncia alimentar, e andlise da qualidade da dieta com o uso do instrumento
Healthy Eating Index (HEI- 2010), em uma amostra de 59 mulheres diagnosticadas com cancer
de mama, em tratamento de quimioterapia na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) vinculada a um hospital publico da Serra Gaucha. Andlise dos dados com o uso do
teste Qui-Quadrado de Pearson. Foram consideradas significativas as associagdes com p<0,05.
Resultados: A maior parte das mulheres entrevistadas diagnosticadas com céincer de mama
apresentou sobrepeso (45,8%). Quanto & qualidade da dieta, 55,9% apresentaram qualidade
moderada e 44,1%, inadequada. As entrevistadas classificadas com dieta moderada apresentaram
melhor situagéio nutricional, além da prdtica de atividade fisica e de néo possuirem o habito de
fumar ou consumir bebidas alcodlicas. Observou-se associagdo entre o consumo de gordura
saturada em dietas inadequadas (p=0,047), e o consumo adequado de frutas e verduras, fator
positivo para prevencéo de recidivas do céincer de mama. Concluséo: Encontramos um grande
nomero de mulheres que ndo adotaram uma alimentagéo e estilo de vida mais saudavel junta-
mente com a pratica de atividade fisica, a fim de que esse risco fosse diminuido para prevenir a
recidiva da doenga.

ABSTRACT

Introduction: The cancer has one of the highest mortality rates in the world, and the breast cancer
that affects more the female population. Methods: Cross-sectional study, with anthropometric
measurements and use of dietary survey questionnaire and 24-hour food frequency, and it is
analyzed the diet quality with the instrument Healthy Eating Index (HEI 2010) with a sample of 59
women diagnosed with breast cancer in chemotherapy treatment at the Unit of High Complexity
in Oncology (UNACON) linked to a public hospital in Serra Gaucha. The data analysis is done
through Pearson’s chi-square test. It was considered significant associations with p<0.05. Results:
Most of the interviewed women diagnosed with breast cancer were overweight (45.8%). In terms of
the diet quality, 55.9% of them had moderate diet quality and 44.1% of them had an inadequate
diet. The interviewees, who had the moderate diet classification, had better nutritional status,
due to practicing physical activity and not having the habit of smoking or drinking alcohol. It was
observed an association between saturated fat consumption by inappropriate diets (p=0.047),
and appropriate consumption of fruits and vegetables, positive for prevention of breast cancer
recurrence. Conclusion: We found a large number of women, who did not have a healthy life style,
good feeding and physical activity so that this risk is decreased to prevent the disease recurrence.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), o céancer é a segunda causa de morte em paises
desenvolvidos, perdendo apenas para doencas cardiovas-
culares'. A doenca representa a maior incidéncia mundial
de tumores malignos no sexo feminino, sendo o céncer de
mama o que mais atinge a populacdo feminina e o Brasil
é o pafs com maior mortalidade de mulheres por este tipo
de cancer?.

Aliteratura é unanime em relacdo & intervencéo dietética
e recorréncia de cancer de mama. A hipétese que dieta
rica em gordura promova o desenvolvimento do céncer de
mama na menopausa vem sendo fortalecida por estudos,
demonstrando forte associacdo®. Por meio de estudos como o
HEI-2005, foi possivel verificar que a mudanca da qualidade
da dieta melhora a sobrevida apés o diagnéstico de cancer
de mama, além de alteracées psicoldgicas?.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico.
A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
setembro de 2015, a amostra foi constituida por 59 pacientes
do sexo feminino, entre 20 e 80 anos, diagnosticadas com
céncer de mama, em tratamento quimioterdpico, na Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), vinculada
ao Hospital Geral, parte da Fundacéao Universidade de Caxias
do Sul. Os dados foram coletados durante os procedimentos
de quimioterapia.

Foi aplicada a anamnese, com dados sobre estado de
saude (tempo de diagnéstico, hdbitos fisiolégicos), realizada
a antropometria (peso, altura e circunferéncia da cintura
— CQC). Redlizado inquérito alimentar recordatério de 24
horas, e questiondrio de frequéncia alimentar (QFA). O QFA
utilizado foi produzido por Bonatto et al.®, e possui 120 itens
alimentares, reunidos em 19 grupos.

Com os dados do QFA, foi calculada a quantidade
semanal de consumo de gordura saturada pelas pacientes,
pelo cdlculo em que a frequéncia semanal era dividida por
sete. O resultado foi multiplicado pelo nimero de porgdes
e gramatura, para posteriormente ser comparado com a
recomendacdo didria das Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia®.

Apés o conhecimento dos hdbitos alimentares, foi anali-
sada a qualidade da dieta por meio do instrumento Healthy
Eating Index: HEI-20107. Os alimentos que compdem o
HEI-2010 foram divididos em grupos: adequados e mode-
rados; em seguida, classificados conforme a recomendacéo
especifica. O primeiro grupo era composto por: fruta total,
frutas inteiras, legumes totais, vegetais verde escuros, feijoes
e ervilhas, grdos inteiros, leite, ricos em proteina, frutos

do mar e plantas proteicas e dcidos graxos. O segundo
grupo inclufa: gréos refinados, sédio, e calorias vazias,
provenientes de bebidas alcoélicas, gorduras sélidas e
acutcar adicionado.

Para classificacéo da dieta, a pontuacéo que variasse de
80-100 foi considerada adequada, entre 60,00 e 79,99 foi
considerada regular e valores abaixo de 60 foram indicativos
de baixa qualidade da dieta.

Foi realizada avaliacéo antropométrica, sendo aferido
peso, estatura, calculado o indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia da cintura (CC).

Para todas as pacientes, foram utilizados pontos de cortes
determinados pela OMS®. Para a classificacdo da CC, os
valores foram classificados de acordo com a determinacéo

da NCEP-ATP 11I°.

As andlises dos dados ocorreram com os resultados da
anamnese, recordatério 24h e QFA ao final de sua coleta, no
programa Microsoft Excel versdo 2010. A andlise estatistica
foi realizada através do programa Stata 12.0.

A andlise do tipo descritiva foi realizada por meio de
valores absolutos, médias e proporcées. Realizou-se a andlise
descritiva (médias, desvio padréo, tercil) dos componentes do
escore de avaliacdo da qualidade da dieta (Healthy Eating
Index). Foi realizada a andlise bivariada com o objetivo de
verificar a associacdo das varidveis independentes (situacdo
nutricional, CC, etilismo, tabagismo, diagnéstico de doencas
crénicas, presenca de sintomas e recidiva do céncer) com
a qualidade da dieta através do teste do Qui-Quadrado de
Pearson. Foram consideradas significativas as associacdes
com p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul, sob o nimero:1.155.723.

RESULTADOS

Foram entrevistas 59 mulheres, a maioria com idade entre
50 e 59 anos (n=22; 37,3%), com diagndstico de cancer de
mama em tempo inferior a 12 meses (37,3%; n=22) e sem
recidiva (n=49; 83%). A Tabela 1 demonstra as caracteristicas
demogrdficas, comportamentais e de satde das pacientes.
E possivel observar que 62,7% (n=37) das mulheres entre-
vistadas possuem alguma doenca crénica, destacando-se
diabetes melitus, hipertenséo arterial sistémica ou mais de
uma doenca crénica néo transmissivel (DCNT). Além disso,
88,1% possuiam histérico familiar de DCNT.

Na Tabela 2, podemos observar a classificacéo da
qualidade da dieta das entrevistadas, sendo que 55,9%
(n=33) apresentaram qualidade moderada, 44,1%
=26), inadequada, e nenhuma, adequada. Cerca de 63%
17) das mulheres que possuiam dieta moderada e 37%

(n
(n
(n=10) com dietas inadequadas estdo com sobrepeso e
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, comportamentais e de salde de
pacientes com cancer de mama em tratamento de quimioterapia na Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), 2015 (n=59).

Tabela 2 - Avaliagdo da dieta de pacientes com cancer de mama em tra-
tamento de quimioterapia na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) conforme caracteristicas antropométricas, 2015.

Variavel N %
Idade (anos)
20-29 1 1,7
30-39 4 6,8
40-49 10 17,0
50-59 22 37,3
60-69 13 22,0
Consumo de bebidas alcodlicas
Nao 54 91,5
Sim 5 8,5
Habito de fumar
N&do Fumante 48 81,3
Ex-Fumante 5 8,5
Fumante 6 10,2
Atividade fisica
Nao pratica 40 67,8
1 vez por semana 2 3,4
3 vezes por semana 5 8,5
> 5 vezes por semana 9 20,1
Tempo de diagnéstico (meses)
0-11 22 37,3
12-23 18 30,5
24-35 8 13,6
36-47 5 8,5
48 -59 2 3,4
>60 4 6,8
Presenca de doencas crénicas
Nao 22 37,3
Sim 37 62,7
Histérico familiar (DCNT)
Nao 7 11,9
Sim 52 88,1
Habito Intestinal
Adequado 56 94,9
Constipagao 3 5,1
Presenca de Sintomas (quimio)
Nao 44 74,6
Sim 15 25,4
Nao 49 83,0
Sim 10 17,0
Situacdo Nutricional
Baixo peso 1 1,7
Eutrofia 17 28,8
Sobrepeso 27 45,8
Obesidade 14 23,8
Circunferéncia da cintura
Adequada 19 32,2
>88.cm 40 67,8

DCNT=doenga cronica ndo transmissivel

Variavel N N (%) N (%) N (%)  Valorp*
Dieta Dieta Dieta
Adequada Moderada inadequada
Total 59 00,00 33(55,9 26(44,1)
Situacao 0,788
Nutricional
Baixo peso 1 0(0,0 0(0,0 1(100,0)
Eutrdfica 17 0(0,0 9(52,9 8(47,1)
Sobrepeso 27 00,0 17(63,00 10(37,0
Obesidade | 7 0(0,0 3(42,9) 4(57,1)
Obesidade Il 5 0(0,0 3(60,0) 2 (40,0
Obesidade Il 2 0(0,0 1(50,00 1(50,0)
Circunferéncia 0,725
da cintura
Adequada 19 00,00 10(52,6) 9474
(< 88cm)
>88 cm 40 00,00 23(57,5 17425

*teste Qui-Quadrado de Pearson.

57,5% (n=23) apresentaram CC igual ou superior a 88
cm. Sobre as caracteristicas nutricionais, ndo se observam
diferencas significativas na qualidade da dieta (p>0,05).

Quanto & prevaléncia de dieta inadequada (44,1%;
n=26), observa-se que o consumo semanal de gordura
saturada estd associado a essa classificacdo. Na Tabela 3,
o consumo semanal deste tipo de gordura foi dividido em
tercis. As entrevistadas que relataram consumir entre 36 a
73 gramas semanais de gordura saturada possuiram maior
prevaléncia de dieta inadequada quando comparadas ao
grupo que relatou consumir mais de 73 gramas semanais

(p=0,047).

A Tabela 4 apresenta a média de pontuacdo dos compo-
nentes do HEI. A média da pontuacéao final foi 58,02 pontos
(+£5,85), que classifica as dietas como inadequadas. Os
itens que apresentaram maior pontuacéo foram fruta total,
com 3,92 pontos (DP+0,97); vegetais verdes, com 3,98
pontos (+0,66); alimentos ricos em proteina, com 3,93
pontos (=0,83).

DISCUSSAO

O elevado consumo de gorduras, principalmente satu-
rada, caracteriza a cultura da regido sul do Brasil. Rombaldi
et al.’® constataram excesso no consumo destes alimentos na
regido Sul do pafs. A recomendacéo do consumo didrio de
gordura saturada é de 9 gramas/dia para 1200 kcal ou 7%
do valor calérico todal’, levando-se em conta que 62,7%
das pacientes apresentam algum tipo de doenca crénica.
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Tabela 3 - Prevaléncia de dieta inadequada conforme caracteristicas
comportamentais, de saude e nutricionais em pacientes com cancer de
mama em tratamento de quimioterapia na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), 2015.

Variavel N N (%) Dieta  Valor p*
inadequada
Total 59 26 (44,1)
Consumo de bebidas alcodlicas 0,453
Nao 54 23 (42,6)
Sim 5 3(60,0)
Tabagismo 0,124
Nao Fumante 48 19 (39,6)
Fumante 6 5(83,3)
Ex-fumante 5 2 (40,0)
Consumo diario de calorias 0,197
<1800 calorias 55 23 (41,8)
1801- 4000 calorias 4 3(75,0)
Consumo semanal de gordura 0,047
saturada
<36g 20 8 (40,0
<36g 20 13 (65,0)
>73¢g 19 5(26,3)
Diagnéstico de doencas 0.459
cronicas
Nao 22 11 (50,0)
Sim 37 15 (40,5)
Presenca de Sintomas 0,713
Nao 44 20 (45,5)
Sim 15 6 (40,0
Recidiva do cancer 0,265
Nao 49 20 (40,8)
Sim 10 6 (60,0)

Tabela 4 - Médias e desvio padrdo dos escores dos Componentes do
Healthy Eating Index (HEI) em pacientes com cancer de mama em trata-
mento de quimioterapia na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), 2015 (n=59).

Variavel Média do escore Desvio-padrao
Total 59 26 (44,1)
indice HEI* 58,02 5,85
Fruta total 3,92 0,97
Fruta inteira 3,41 1,05
Vegetais Totais 3,76 0,88
Vegetais verdes 3,98 0,66
Gréos totais 6,53 1,32
Leite 7,14 1,77
Alimentos ricos em proteina 3,93 0,83
Frutos do mar 2,75 0,48
Acidos Graxos 2,46 0,60
Graos refinados 6,49 1,15
Sédio 6,68 1,09
Calorias vazias 6,63 0,96

No presente estudo, observou-se associacéo entre a dieta
inadequada e o consumo de gordura saturada (p=0,047).
Sieri et al."’, em estudo de coorte da EPIC Study, apresen-
taram resultados que reforcam que a elevada ingestdo de
gordura saturada estd positivamente associada ao aumento
do risco e recorréncia de cancer de mama.

Em relacéo & qualidade da dieta, no presente estudo, a
média de pontuacdo do HEI foi de 58 pontos, classificada
como dietas inadequadas. As mulheres que tiveram classi-
ficacd@o de dieta moderada apresentaram melhor situacdo
nutricional (IMC e CC); ndo fumavam e néo consumiam
bebidas alcodlicas. Em estudo clinico randomizado, com
mulheres durante o tratamento de cdncer de mama, a
média de pontuacédo foi de 77 pontos, classificadas como
dieta de qualidade moderada'?. Apesar das classificacées
da qualidade das dietas serem distintas, a média de pontu-
acdo, enfre a presente pesquisa e o estudo citado, nos itens
fruta total, fruta inteira, vegetais totais e vegetais verdes,
foi semelhante.

Michels et al.'® identificaram que o consumo de frutas
e verduras poderia reduzir o risco de céncer de mama por
conferem agentes antioxidantes, fibras e outros nutrientes.
De acordo com o World Cancer Research Fund (WCRF)™,
frutas e vegetais, particularmente de coloracéo verde, sdo
associados & reducdo de céncer de mama. No presente
estudo, observou-se que a maioria das pacientes consumia
frutas e verduras todos os dias, mas nem todas afingiam a
recomendacdo didria's.

No presente estudo, 10 pacientes tiveram recidiva
da doenca; destas, 60% foram classificadas como dieta
inadequada. A partir destes dados podemos concluir que
mesmo apds o primeiro diagnéstico do céncer de mama,
as pacientes ndo adotaram novo estilo de alimentacéo.
Dados semelhantes ao estudo de Zanchin et al.’®, no
qual a maior parte das mulheres avaliadas néo seguiam
a recomendacdo de manter uma alimentacGo e peso
sauddveis juntamente com a prdtica regular de atividade
fisica, estando vulnerdveis a uma recidiva da neoplasia
mamdria'2.

De acordo com um estudo do Life After Cancer Epide-
miology (LACE)'”, o consumo de 3 a 4 doses ou mais de
bebidas alcodlicas por semana pode aumentar o risco de
recidiva da doenca, particularmente na pés-menopausa
em mulheres que estdo acima do peso. Outro fator relacio-
nado é o tabagismo. Pelos dados do estudo, observamos

que a maior parte das pacientes com dieta inadequada é
fumante (83,3%).

Em um estudo da EPIC Study'®, observou-se que as
fumantes que comecaram a fumar antes da primeira gestacdo
pareciam ter um risco mais elevado do que aquelas que
comecaram a fumar depois da primeira gestacéo. Este
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mesmo estudo traz resultados que mostram que o risco néo é
s6 para fumantes ativos, passivos também estéo susceptiveis
ao desenvolvimento de céncer.

Segundo Kutynecet al.'?, ndo é bem definida a causa do
aumento de peso durante o tratamento, sendo associado &
ingestéo alimentar, diminuicdo da atividade fisica, alteracéo
da taxa metabélica ou menopausa, além de algumas drogas
promoverem retencdo hidrica, reducdo de massa magra
e aumento de gordura corporal. Mulheres com céncer de
mama acima do peso ou que acabam ganhando peso apds
o diagnéstico tendem a ter maior risco de complicacées
relacionadas & terapia, bem como para recorréncia do
céncer e de morte em comparacdo as mulheres eutréficas®.

Os dados do presente estudo demonstram que a maior
parte das pacientes com dieta moderada ou inadequada
encontra-se com sobrepeso ou obesidade e a circunfe-
réncia abdominal acima do recomendado. Mesmo néo
observando diferenca significativa, é importante ressaltar
qgue a md qualidade da alimentacéo também é risco para
desenvolvimento de outras doencas, como as doencas
crénicas néo transmissiveis (DCNT).

Encontramos um grande ndmero de mulheres que,
mesmo sendo diagnosticadas com neoplasia mamdria pela
segunda vez, ndo adotaram uma alimentacdo e estilo de
vida saudével, pratica de atividade fisica para que esse risco
fosse diminuido. Estes achados demonstram a necessidade
de acompanhamento para este tipo de paciente, a fim de
melhorar o prognéstico da doenca e evitar sua recidiva ou
outras doencas, como as DCNT. Vale ressaltar que mais
estudos devem ser realizados para melhor andlise da quali-
dade da dieta de pacientes com céncer de mama.
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