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      Capítulo 1


      No atendimento ao paciente com câncer de mama

    


    O câncer de mama é um grupo heterogêneo de doenças com variadas manifestações clínicas e morfológicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferenças nas respostas terapêuticas (INCA, 2019).


    Atualmente o câncer de mama representa um relevante problema de saúde pública, sendo a neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior parte do mundo (INCA, 2019). De acordo com as últimas estatísticas mundiais do Globocan 2018 (BRAY et al., 2018), foram estimados 2,1 milhões de casos novos de câncer e 627 mil óbitos pela doença. Homens também desenvolvem câncer de mama, mas estima-se que a incidência nesse grupo representa apenas 1% de todos os casos da doença (INCA, 2019).


    As taxas de incidência de câncer de mama são maiores em países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (BRAY et al., 2018).


    Embora fatores hereditários e genéticos sejam responsáveis por 5% a 10% dos casos de câncer de mama, estudos têm mostrado que fatores não hereditários são os principais impulsionadores das diferenças internacionais e interétnicas observadas na incidência; ou seja, menstruação (menarca precoce, idade avançada na menopausa), reprodução (nuliparidade, idade avançada ao primeiro parto e menos filhos), ingestão de hormônios exógenos (uso de anticoncepcional oral e terapia de reposição hormonal), nutrição e composição corporal podem ser fatores que contribuem com o surgimento da doença; enquanto o aleitamento materno e a atividade física são conhecidos como fatores de proteção (BRAY et al., 2018).


    Entendendo, portanto, a alimentação e composição corporal como um fator de risco para o surgimento do câncer de mama, conseguimos entender a relevância do tema quando se fala em prevenção da doença. No entanto, intervenções nutricionais durante o tratamento podem auxiliar na continuidade da terapia planejada, bem como no pós-tratamento, melhorando não apenas a resposta mas também a qualidade de vida do paciente.


    1 Tipos de tumores


    Há uma enorme variedade de tipos histológicos e moleculares de carcinomas de mama in situ e invasor (com potencial mais agressivo). O espectro de anormalidades proliferativas nos lóbulos e ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atípica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. O tipo histológico mais comum para o câncer de mama feminino é o carcinoma de células epiteliais, que se divide em lesões in situ e invasoras (INCA, 2019b). O estadiamento clínico anatômico se baseia na classificação do sistema TNM (tumor, node, metastasis) que define a extensão da doença segundo o tamanho do tumor, a presença ou não de linfonodos axilares homolaterais comprometidos e a presença de doença fora da mama. Uma vez atribuído o estadiamento, é possível agrupá-los em estádios que variam de 0 a IV, sendo 0 a classificação referente ao carcinoma de mama in situ, I o estádio mais inicial e o IV o mais avançado dos carcinomas invasivos (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2022).


    A avaliação do padrão molecular do tumor é bastante relevante, porque prediz a resposta a terapias específicas e o prognóstico da doença. Pode ser realizada por imuno-histoquímica, que quantifica os receptores de estrogênio (RE) e de progesterona (RP) e o receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2), ou por microarranjo, que classifica os tumores em subtipos moleculares, de acordo com sua expressão gênica, em Luminal (A e B), HER e Basal-Like (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2022).


    A relevância dessa diferenciação dos tipos de tumores é essencial no tratamento, já que a escolha da melhor terapia ou da associação das terapias leva em consideração o estadiamento clínico anatômico e/ou patológico, o tipo histológico, a presença de RE e RP e a superexpressão do HER2 no tumor, além das condições do paciente, como idade, status menopausal, comorbidades e preferências (INCA, 2019).


    2 Tratamento


    Na última década, importantes avanços na abordagem do câncer de mama aconteceram, especialmente no que diz respeito a cirurgias menos mutilantes, assim como as opções para tratamento cada vez mais individualizado (SLEDGE et al., 2014).


    Atualmente, o tratamento, tanto local quanto sistêmico, estão cada vez mais aprimorados, em razão de um melhor conhecimento da história natural da doença e das características moleculares dos tumores. Quanto mais cedo um tumor é detectado e o tratamento é iniciado, maior a probabilidade de cura (INCA, 2019).


    O câncer de mama pode ser tratado sistemicamente, quando se utilizam quimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular; localmente, quando se opta pela abordagem cirúrgica, radical ou conservadora; e radioterápico (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2022).


    Quando realizado antes da cirurgia curativa, o tratamento sistêmico é chamado de neoadjuvante e tem por objetivo eliminar possíveis micrometástases (células que escapam da mama para outros lugares do corpo), reduzir o tamanho do tumor para facilitar a realização da cirurgia da mama, aumentar as possibilidades de tratamento cirúrgico conservador da mama e avaliar in vivo a sensibilidade do tumor ao tratamento sistêmico (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2022).


    As cirurgias podem ser conservadoras, quando apenas uma parte da mama é retirada, ou radicais, quando toda a mama é removida, sendo possível realizar, posteriormente, a reconstrução mamária. Após a cirurgia curativa, o tratamento adjuvante sistêmico e/ou local também tem por objetivo eliminar possíveis micrometástases. A radioterapia, quando indicada, é realizada após o procedimento cirúrgico. Por último, o tratamento paliativo é realizado em pacientes com metástases, visando à melhoria da qualidade de vida (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2022).


    Recentemente, o tratamento do câncer de mama, especialmente o triplo negativo, que era considerado até então como um tipo de câncer de mama com prognóstico devastador, ganhou uma nova esperança na imunoterapia, com a proposta de que esse tratamento ao tumor triplo negativo vem trazendo resultados promissores que parecem ser superiores aos alcançados com os demais tratamentos (TAVARES et al., 2021).


    3 Intervenção nutricional pré e pós-tratamento


    É muito comum tratarmos a intervenção nutricional como algo preventivo em oncologia, ou como algo realizado para manejo de sintomas. Porém, conhecer e preparar o paciente para um tratamento é um campo já muito explorado, principalmente em diretrizes cirúrgicas. Alguns parâmetros nutricionais e de hábitos de vida parecem influenciar bastante a resposta ao tratamento ou as chances de recorrência da doença.


    Para mulheres diagnosticadas com câncer de mama, a maioria dos estudos indica que a obesidade (IMC ≥30 kg/m2), antes, no momento ou após o diagnóstico, está associada a um pior prognóstico, incluindo recorrência e/ou mortalidade específica da doença ou geral (ROCK et al., 2022). A obesidade foi associada a um aumento estatisticamente significativo do risco de morte (HR 1,34) entre sobreviventes de câncer de mama que foram tratadas com ciclofosfamida, doxorrubicina e 5-fluorouracil (PAREKH; CHANDRAN; BANDERA, 2012).


    O excesso de gordura corporal está associado a um estado inflamatório crônico que afeta diretamente os níveis de vários hormônios circulantes, como a insulina e os hormônios sexuais, criando um ambiente que pode promover o desenvolvimento de diversos tipos de câncer, inclusive o de mama (INCA, 2019).


    Vários estudos sugerem que o ganho de peso após o diagnóstico está associado a uma maior mortalidade específica para câncer de mama, mas há evidências limitadas de que a perda de peso intencional após o diagnóstico pode ser benéfica. É importante notar que a perda de peso não intencional pode ser resultado da progressão do câncer (ROCK et al., 2022) e, portanto, é importante que as estratégias para essa conduta sejam acompanhadas de perto.


    
      [image: Ícone] Para pensar


      Eventualmente, podemos dar menos atenção aos pacientes com câncer de mama porque temos sempre a ideia de que é uma paciente com sobrepeso ou obesidade, e, entre tantos outros, seria o que menos nos preocuparia. Mas ser obeso tem relação com maior mortalidade!


      Mesmo que esse paciente não ganhe peso, sua composição corporal muda, pois ocorre sarcopenia e, nesse caso, os riscos de comorbidades que influenciarão sua sobrevida e qualidade de vida são maiores.


      
        


        

      

    


    Especificamente para o tratamento cirúrgico, a Sociedade ERAS (da sigla em inglês “enhanced recovery after surgery”) publicou em 2017 as recomendações, baseadas em evidência (TEMPLE-OBERLE et al., 2017) para o cuidado perioperatório nas cirurgias de reconstrução da mama. Os principais tópicos relacionados à atuação do nutricionista podem ser consultados no quadro a seguir.


    
      Quadro 1 – Principais recomendações ERAS para cirurgia de mama

      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            Item de cuidado
          

          	
            Recomendação
          

          	
            Nível de evidência
          

          	
            Grau de Recomendação
          
        

      

      
        
          	
            Informação antes da cirurgia, educação e aconselhamento
          

          	
            Os pacientes devem receber aconselhamento detalhado no pré-operatório.
          

          	
            Moderado
          

          	
            Forte
          
        


        
          	
            Otimização da pré-admissão
          

          	
            Para pacientes obesos, redução de peso até atingir um IMC ≤30 kg/m2 antes da cirurgia é benéfico.


            Para alcoólatras, um mês de abstinência antes da cirurgia é benéfico.


            Para grupos apropriados, o encaminhamento deve ser feito aos recursos para essas mudanças de comportamento.

          

          	
            Alto (para a obesidade)


            Baixo (para o álcool)

          

          	
            Forte

          
        


        
          	
            Jejum pré-operatório
          

          	
            O jejum pré-operatório deve ser minimizado e os pacientes devem ser autorizados a beber líquidos claros até duas horas antes da cirurgia.
          

          	
            Moderado
          

          	
            Forte
          
        


        
          	
            Carboidrato no pré-operatório
          

          	
            Bebidas pré-operatórias à base de maltodextrina devem ser administradas aos pacientes duas horas antes da cirurgia.
          

          	
            Baixo
          

          	
            Forte
          
        


        
          	
            Profilaxia de náuseas e vômitos no pós-operatório
          

          	
            Os pacientes devem receber tratamento medicamentoso pré e intraoperatório para mitigar náuseas e vômitos no pós-operatório
          

          	
            Moderado
          

          	
            Forte
          
        


        
          	
            Realimentação precoce
          

          	
            Os pacientes devem ser encorajados a ingerir líquidos e alimentos por via oral o mais rápido possível, de preferência dentro de 24 horas após a cirurgia
          

          	
            Moderado
          

          	
            Forte
          
        

      

      
        
          	
            Fonte: adaptado de Temple-Oberle et al. (2017).
          
        

      
    


    Durante e após um tratamento, seja de forma imediata ou tardia, os impactos da presença de sintomas e sua gravidade podem atrapalhar a conclusão ou os melhores desfechos de um tratamento antineoplásico. Nesse sentido, acompanhar o paciente durante e após a finalização de uma terapia faz toda diferença na resposta, qualidade de vida e manutenção do estado nutricional até a conclusão das etapas terapêuticas planejadas.


    A diretriz da Sociedade de Oncologia Integrativa (SIO) publicou, em 2017, recomendações para uso de terapias integrativas durante e após o tratamento do câncer de mama (GREENLEE et al., 2017). Em 2018, a Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO), com grande rigor metodológico, endossou a publicação anterior, enfatizando o uso de terapias integrativas para o manejo de sintomas e efeitos adversos, como ansiedade e estresse, transtornos de humor, fadiga, qualidade de vida, náuseas e vômitos induzidos por quimioterapia, linfedema, neuropatia periférica induzida por quimioterapia, dor e perturbações do sono (LYMAN et al., 2018).


    Entre as recomendações principais feitas pela sociedade americana para redução da ansiedade e/ou estresse estão: musicoterapia, meditação, gerenciamento de estresse e ioga. Meditação, relaxamento, ioga, massagem e musicoterapia são recomendados para depressão e/ou transtornos de humor. Meditação e ioga são recomendados para melhorar a qualidade de vida. Acupressão e acupuntura são recomendadas para reduzir náuseas e vômitos induzidos pela quimioterapia, com grau B de recomendação; no entanto utilizadas em adição ao uso de antieméticos para o controle de tais sintomas. Da mesma forma, porém com grau C de recomendação, gengibre e relaxamento podem ser considerados como complementos aos antieméticos para controlar náuseas e vômitos durante a quimioterapia. Glutamina não é recomendada para controle desses sintomas (LYMAN et al., 2018).


    Com grau C de evidência para recomendação, tem-se para melhora da fadiga durante o tratamento do câncer de mama: ginseng, hipnose, acupuntura e ioga. A acetil-L-carnitina e guaraná não devem ser recomendados para o tratamento da fadiga. A acetil-L-carnitina também não é recomendada para prevenir a neuropatia periférica induzida por quimioterapia devido à possibilidade de prejuízos ao paciente (LYMAN et al., 2018).


    A acupuntura pode ser considerada para melhoria das ondas de calor (grau C de evidência), mas a soja não é recomendada para controle desse sintoma em pacientes com câncer de mama devido a falhas de resultados (grau D). O creme de aloe vera e ácido hialurônico não deve ser recomendado para melhorar a reação cutânea aguda à radiação durante o tratamento do câncer de mama (grau D). Nenhuma evidência forte suporta o uso de suplementos alimentares (aqueles ingeridos como medicamentos) para controlar os efeitos adversos relacionados ao tratamento do câncer de mama (LYMAN et al., 2018).


    Um estudo realizado em Santa Catarina com 40 mulheres diagnosticadas com câncer de mama, demonstrou que as pacientes que receberam orientação nutricional relataram menor presença de náuseas e vômitos. Do mesmo modo, a intervenção nutricional durante os três primeiros ciclos de quimioterapia neoadjuvante foi capaz de preservar a qualidade de vida, diminuindo a ocorrência de náuseas, vômitos e perda de apetite durante o tratamento. Esses resultados reforçam a importância das intervenções nutricionais durante os tratamentos quimioterápicos a fim de minimizar possíveis impactos nutricionais que podem levar a prejuízos no tratamento ou, em casos mais severos, à interrupção e ainda piora da qualidade de vida durante e após o tratamento (HODECKER; AZEVEDO, 2021).


    A diretriz da Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo (Espen) para nutrição em pacientes com câncer, apesar de baixo grau de evidência, sugere o uso de suplementação de ômega-3 para pacientes com câncer avançado, em quimioterapia e em risco de perda de peso ou desnutridos, com objetivo de melhorar ou estabilizar o apetite e melhorar o consumo alimentar a massa magra e o peso corporal (ARENDS et al., 2017). O uso de óleo de peixe parece melhorar a resposta à quimioterapia em mulheres com câncer avançado fazendo uso de suplementação oral com 1,8 g de ácido docosahexanoico (DHA) por dia (BOUGNOUX et al., 2009); ou mesmo sintomas como a neuropatia induzida por paclitaxel, em um pequeno ensaio clínico randomizado com 20 mulheres com câncer de mama, que receberam 0,19 g de ácido eicosapentanoico (EPA) e 1,04 g de DHA por dia através de suplementação oral e apresentaram redução da incidência de 60 para 30% (GHOREISHI et al., 2012).


    A revisão sistemática e meta-análise de Lahiji et al. (2022) teve como objetivo investigar o efeito de intervenções de modificação do estilo de vida baseadas na dieta nas medidas de parâmetros antropométricos e de ingestão alimentar em mulheres com câncer de mama. Estudos que usaram apenas exercícios ou intervenções comportamentais não foram incluídos. No total, 51 estudos (n = 7743 pacientes) foram analisados. A duração mediana do tratamento antineoplásico foi de 24 semanas (desvio padrão: 16,6 semanas). Intervenções baseadas em dieta reduziram significativamente o peso corporal (SMD: standardized mean difference = –2,6 kg; intervalo de confiança de 95%, IC 95% –3,2 a –2,1), índice de massa corporal (IMC) (SMD = –1,0 kg/m2; IC 95% –1,3 a –0,7), massa magra (SMD = –0,6 kg; IC 95% –0,7 a –0,4), massa gorda (SMD = –2,6 kg; IC 95% –3,3 a –1,8), porcentagem de gordura (SMD = –1,5%; IC 95% –1,9 a –1,3), circunferência do quadril (SMD = –2,43 cm; IC 95% –3,34 a –1,54) e circunferência da cintura (SMD = 0,02 cm; IC 95% –0,03 a –0,005). Reduções significativas na ingestão de energia (–162 Kcal) e ingestão de gordura (-7,5% do total calórico/dia) e um aumento na ingestão de fibras (2,4 g/dia) foram observados. Nenhuma mudança significativa foi observada na ingestão de proteínas, carboidratos, frutas e vegetais. Análises de subgrupos mostraram que as mudanças nos índices antropométricos e de ingestão alimentar foram significativas em estudos que envolveram pacientes com obesidade e peso normal, em estudos que usaram terapia dietética em combinação com exercícios e terapia comportamental e em estudos que iniciaram a intervenção durante o período de tratamento período.


    
      [image: Ícone] Importante


      A dieta pode intervir na recorrência do câncer de mama?


      De acordo com De Cicco et al. (2019), os principais pontos que podem modificar esse desfecho são:


      
        	Gordura: se preocupe com a gordura da carne vermelha e de produtos lácteos;


        	Fibras: o consumo de, no mínimo, 10 g/dia pode estar associado com a redução da mortalidade por todas as causas;


        	Soja: os resultados benéficos são mais interessantes para proteção em mulheres chinesas do que nas ocidentais (para as quais o consumo é muito baixo). Um estudo com mulheres americanas mostrou uma associação mais positiva para proteção naquelas com receptores negativos para estrogênio e progesterona ou naquelas que não estavam recebendo terapia hormonal. Uma quantidade diária de preparações de soja (cerca de 30g = 10-20 mg de isoflavonas da soja) é benéfica para pessoas com câncer de mama, mas a suplementação de proteína de soja ou isoflavona isolada deve ser evitada.

      


      
        


        

      

    


    4 Acompanhamento


    Quando se fala em acompanhamento ao paciente com câncer, normalmente se pesquisa a respeito de diretrizes e orientações direcionadas ao sobrevivente do câncer.


    Pesquisas com sobreviventes de câncer de mama fornecem muitas evidências robustas que relacionam os efeitos da obesidade, atividade física, dieta, consumo de álcool e a sobrevida, recorrência da doença e risco para um segundo tumor primário. Mesmo assim, as evidências para orientações para os sobreviventes do câncer de mama são limitadas, segundo a revisão publicada no ano de 2014 pelo Fundo Mundial para Pesquisa em Câncer (WCRF, do inglês World Cancer Research Fund International) e pelo Instituto Americano para Pesquisa em Câncer (AICR, do inglês American Institute for Cancer Research). Os mesmos órgãos sugerem que existe alguma evidência de que há melhor sobrevida entre mulheres com câncer de mama que possuem um peso corporal “saudável”, são fisicamente ativas, possuem hábito de comer alimentos que contêm fibras, soja ou aqueles com menor quantidade de gordura saturada (WORLD CANCER RESEARCH FUND INTERNATIONAL; AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2014).


    Há forte e consistente evidência de que a atividade física pós-diagnóstico confere uma redução de risco maior do que a atividade pré-diagnóstica entre mulheres na pré-menopausa e pós-menopausa para mortalidade específica por câncer de mama e por todas as causas. Assim, estudos sugerem que aumentar a atividade física, e não reduzir, após o diagnóstico, têm efeitos positivos nos desfechos de pacientes com câncer de mama (ROCK et al., 2022). Essa mesma orientação é seguida pelas diretrizes da Espen para nutrição em pacientes com câncer, com alto nível de evidência e forte recomendação. Essa recomendação visa manter massa muscular, função física e padrão metabólico, e a maioria dos estudos de metanálise e ensaios clínicos randomizados que suportam essa recomendação foi conduzida em pacientes com estágio inicial de câncer de mama durante e imediatamente após receber tratamento antineoplásico com intenção curativa. O nível de evidência é menor (baixo nível) quando se trata de sobreviventes do câncer e a prática regular de atividade física (ARENDS et al., 2017).


    Com relação à nutrição, muitos estudos têm tentado focar em ações conjuntas de um padrão alimentar ou de hábitos de vida, também chamado de dieta, contrariamente a tentar provar que um único nutriente ou alimento teria um efeito isolado benéfico. Nesse sentido, alguns padrões são avaliados através de recomendações baseadas no healthy eating index (HEI), ou seja, no índice de alimentação saudável (do inglês “healthy eating index”), em padrões de dieta oriental ou mesmo em escores da dieta DASH (do inglês “dietary approaches to stop hypertension”, ou “abordagens dietéticas para controle da hipertensão” em português) e da dieta do Mediterrâneo, esta última mais comumente encontrada em estudos brasileiros.


    Padrões alimentares de alta qualidade geralmente são caracterizados por uma predominância de alimentos à base de plantas, incluindo vegetais e frutas e grãos integrais, e não enfatizam a ingestão de carne vermelha e processada e grãos refinados. Adotar padrões de dieta saudáveis após o diagnóstico está associado com a redução do risco de morte global e morte não relacionada ao câncer em mulheres com câncer de mama (ROCK et al., 2022).


    
      [image: Ícone] Para saber mais


      Dois grandes estudos tentaram responder à questão do impacto da alimentação na recorrência do câncer de mama. O primeiro estudo, denominado WINS (sigla inglesa para Women’s Intervention Nutrition Study), trabalhou com 2.437 mulheres na pós-menopausa, em estágio I ou II de câncer de mama, recebendo tratamento padrão. O objetivo foi testar se a redução do consumo de gordura melhoraria a sobrevida livre de doença e encontrou que uma redução de 30% para 20% no percentual relacionado ao valor calórico total da dieta foi capaz de aumentar em 24% a sobrevida.


      Os autores observaram que as mulheres que apresentaram essa redução foram as que perderam mais peso e tinham perfil de escolhas alimentares mais saudáveis, o que pode ser considerado um viés para resposta positiva do aumento de sobrevida.


      Já o outro estudo, denominado WHEL (sigla inglesa para The Women’s Healthy Eating and Living), reuniu 3.088 mulheres de 18 a 70 anos com o intuito de testar a hipótese de que o aumento do consumo de vegetais (cinco porções), frutas (três porções) e fibras (30 g/dia) e a redução de gordura (15 a 20% do percentual relacionado ao valor calórico total da dieta) reduziriam as chances de recorrência do câncer de mama. O grupo controle recebeu apenas orientação de cinco porções de frutas e vegetais por dia. No grupo intervenção, a orientação era via telefone e contava com aulas de culinária para entender a adesão às orientações realizadas.


      Nos resultados não foi observada nenhuma evidência de que tais mudanças previnem a recorrência da doença, mas as alterações foram importantes para o grupo de mulheres que usava tamoxifeno.


      Para saber mais sobre os dois estudos, consulte os artigos completos dos autores Pierce et al. (2007), Thomson et al. (2011) e Chlebowski et al. (2006) na lista de referências ao final do capítulo.


      
        


        

      

    


    Há também evidências consistentes, embora com menos estudos, de que a ingestão de soja, seja pré-diagnóstico ou pós-diagnóstico, ou a ingestão de isoflavona de soja pós-diagnóstico, está associada a um menor risco de recorrência da doença. As evidências de que a ingestão de gordura ou seus subtipos estão associados à mortalidade são inconsistentes e limitadas para o paciente com câncer de mama (ROCK et al., 2022).


    As evidências existentes também sugerem que não há associação entre ingestão de álcool e mortalidade geral em sobreviventes de câncer de mama, embora essa evidência seja limitada. A evidência para o consumo de álcool, incluindo pós-diagnóstico, em relação à recorrência do câncer de mama é inconsistente em geral. No entanto, possíveis associações heterogêneas pelo receptor de estrogênio (ER) e status da menopausa precisam de mais investigações (ROCK et al., 2022; WORLD CANCER RESEARCH FUND INTERNATIONAL; AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2014).
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      Alimentos à base de soja, como leite de soja e tofu, e alimentos como grão de bico e linhaça contêm compostos chamados fitoestrógenos. Os fitoestrógenos têm uma estrutura química semelhante ao hormônio estrogênio. Como o estrogênio pode estimular que alguns tipos de cânceres de mama cresçam, algumas pessoas se preocupam se alimentos ou suplementos contendo fitoestrógenos podem ter o mesmo efeito que o estrogênio e aumentar o risco de recorrência.


      As evidências atuais sugerem que uma dieta contendo fitoestrógenos naturais é segura em pessoas que tiveram câncer de mama e ainda pode ser benéfica. Os fitoestrógenos também são encontrados em remédios de ervas como cohosh preto, trevo vermelho e sálvia, que às vezes são usados para aliviar os sintomas da menopausa. No entanto, eles não são recomendados porque as evidências sobre sua eficácia e segurança são limitadas e conflitantes (BREAST CANCER NOW, 2022).


      
        


        

      

    


    Além de evidências que consideram que intervenções devem ser feitas em todo o momento da jornada do paciente com câncer e que precisam de conhecimento e monitoramento, o desafio pode ser acompanhar esse paciente entre algumas terapias, entre vindas para consultas médicas ou de outras especialidades (que não de nutrição) durante o período pós-tratamentos. Por isso, considerar alternativas para esse momento pode ser uma estratégia de sucesso no alcance de intervenções que modifiquem hábitos de vida e alimentares.


    Os cuidados contínuos usando intervenções eletrônicas de saúde, conhecidas como e-Health, têm o potencial de fornecer suporte remoto e melhorar os resultados de saúde para pacientes com câncer de mama. A revisão sistemática com metanálise de Singleton et al. (2022) reuniu 36 estudos com o objetivo de avaliar a eficácia das intervenções de e-Health nos resultados relacionados à qualidade de vida para pacientes durante e após o tratamento do câncer de mama, conforme apresentado no infográfico a seguir (figura 1).


    
      Figura 1 – Uso de e-Health em pacientes durante e após o tratamento do câncer de mama


      [image: ]

      Fonte: adaptado de Singleton et al. (2022).

    


    Considerações finais


    Uma intervenção multimodal de estilo de vida, baseada na dieta e na prática de atividade física, pode ter efeitos significativos sobre parâmetros nutricionais e de ingestão alimentar em pessoas, na maioria das vezes em mulheres com câncer de mama, especificamente quando iniciadas logo no diagnóstico (LAHIJI et al., 2022).


    Por esse motivo, é bastante relevante a presença do nutricionista na equipe multiprofissional como profissional responsável pelo manejo da alimentação, sobretudo durante as alterações consequentes do tratamento para que não haja prejuízos no estado nutricional, que sabidamente interferem no prognóstico e na qualidade de vida do paciente com câncer. Deve-se ainda considerar a presença do nutricionista em atividades educacionais nas orientações que norteiam para hábitos de vida saudáveis no pós-tratamento e também como prevenção de recorrência da doença ou de outro tumor, considerando que doenças como obesidade e outros comportamentos alimentares podem impactar os resultados do tratamento e o bem-estar do paciente com câncer ao longo da fase de acompanhamento da doença.
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      Capítulo 2


      No atendimento ao paciente com câncer de cabeça e pescoço

    


    No mundo, os tumores de cabeça e pescoço representam o sétimo tipo mais frequente de câncer, sendo responsáveis, em 2018, por cerca de 890.000 casos novos e de 450.000 mortes ao ano (BRAY et al., 2018).


    O Brasil é um dos países com maior incidência de carcinoma escamoso de cabeça e pescoço. Em 2020, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimou a incidência de 11.180 novos casos de cavidade oral e 6.470 novos casos de câncer de laringe nos homens. Essas doenças são predominantes no sexo masculino – razão homem:mulher de 2:1 a 4:1 (CHAVES et al., 2019; INCA, 2019; SERONT; MACHIELS; SCHMITZ, 2019). Os principais fatores de risco para o carcinoma escamoso de cabeça e pescoço são o tabagismo e o etilismo (CHAVES et al., 2019).


    Além do tabaco e do álcool, que possuem relação clara com esses tipos de tumores, existem outros fatores importantes que predispõem o surgimento da doença, como a infecção pelo papilomavírus humano (HPV) e o excesso de gordura corporal (CHOW, 2020; INCA, 2019).


    O tratamento do câncer de cabeça e pescoço frequentemente representa um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes pelas sequelas físicas, psicológicas, estéticas, sociais e emocionais (GOMES; DUARTER; AGUIA, 2022).
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