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Resumo

Introdugao: O cAncer de mama ¢ o mais comum no sexo feminino e, no Sul, tem uma das taxas mais altas dos do pais:
afeta mais de 70 a cada 100.000 mulheres. Objetivo: Avaliar o consumo de vitaminas antioxidantes por mulheres com
cAncer de mama em tratamento quimioterdpico e verificar a necessidade de adequar o seu consumo. Método: Estudo
transversal com pacientes com neoplasia mamadria em quimioterapia no Setor de Oncologia do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, atendidas no periodo de maio a dezembro de 2012. O consumo alimentar das pacientes
foi avaliado por Questiondrio de Frequéncia Alimentar. Resultados: A amostra foi formada por 23 mulheres, 78,3%
adultas e 21,7% idosas. A média de idade foi de 56,91+12,25 anos. Aproximadamente 43% da amostra nio atingiu o
valor recomendado de ingestio de Vitamina A, embora a mediana de consumo tenha sido maior que a recomendacio.
Em relagao a Vitamina C, todas ultrapassaram o ideal, enquanto nenhuma consumiu quantidade minima de vitamina
E. Conclusao: Observou-se que existe um consumo diminuido de vitamina E por todas as pacientes, e um niimero
expressivo de mulheres com baixo consumo de vitamina A, importantes antioxidantes da dieta que podem contribuir
para neutralizar o perfil pré-oxidativo da doenca. Notou-se a necessidade de aconselhamento nutricional, a fim de
adequar o consumo de vitaminas antioxidantes na dieta, com o intuito de auxiliar no tratamento e melhorar o estado
nutricional dessas pacientes.
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INTRODUCAO

No Brasil, estimam-se 395 mil casos novos de cAncer
para o ano de 2015. O cincer de mama é o mais comum
no sexo feminino e, no Sul, tem uma das taxas mais altas
do pais: afeta mais de 70 a cada 100.000 mulheres'.

Uma das formas mais comuns de tratamento para
esse tipo de cAncer é a quimioterapia. Considerada um
tratamento sistémico?, consiste em destruir as células
malignas, preservando as normais; porém, alguns agentes
quimioterdpicos atuam de forma inespecifica e acabam
atingindo as células sadias, gerando toxicidade em diversos
tecidos’. Esse tipo de efeito oxidativo sobre as células sadias
pode explicar, em parte, a presenca dos efeitos colaterais
comumente observados nos pacientes.

O estresse oxidativo estd relacionado nio somente a
toxicidade do tratamento, mas também a prépria etiologia
do cincer, quando o excesso de espécies reativas de
oxigénio (ERO) entra em desequilibrio com a capacidade
de defesa antioxidante do organismo*. No cincer, as ERO
também podem estimular a proliferagdo celular por meio
de mutagoes sobre 0 DNA, causando progressao tumoral®.
Entretanto, é possivel prevenir esse desbalanco entre as
moléculas antioxidantes e pré-oxidantes por meio da
oferta de nutrientes como as vitaminas A, C e E, capazes de
neutralizar as ERO. Desta forma, os antioxidantes podem
auxiliar tanto na prevengio do cincer de mama quanto no
seu tratamento, contribuindo com a reducio dos efeitos
colaterais relacionados & quimioterapia’.

Recentemente foi observado que mulheres com cAncer
de mama apresentam altera¢es do consumo alimentar e
aumento dos niveis de marcadores de estresse oxidativo®.
Quando submetidas ao tratamento quimioterdpico,
podem apresentar diminuida capacidade antioxidante
endbgena e aumento da peroxidagio lipidica, indicando
assim que o tratamento ou até mesmo a prépria doenca
pode estar gerando o aumento do estresse oxidativo,
o que justifica mais uma vez o adequado consumo de
antioxidantes por esse publico’.

A anilise do consumo das vitaminas A, C e E em
mulheres com cAncer de mama se torna extremamente
relevante em fungio do seu alto poder antioxidante, sendo
também uma forma de elucidar a necessidade de adequar
a ingestio conforme a recomendagio desses nutrientes.
Considerando que até 0 momento existem poucos dados na
literatura que demonstrem essa andlise, principalmente na
populacio brasileira, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o consumo de vitaminas antioxidantes por mulheres com
cAncer de mama submetidas ao tratamento quimioterdpico
e verificar a necessidade de adequar o seu consumo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, em que foram
entrevistadas pacientes maiores de 18 anos com diagndstico
de cAncer de mama primdrio durante a primeira sessio de
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quimioterapia, no Setor de Oncologia do Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), atendidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), entre maio e dezembro
de 2012. Os dados foram coletados apés o esclarecimento
sobre a pesquisa e a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas
pacientes em uso de terapia nutricional enteral e presenga
de outra neoplasia associada. Este trabalho foi derivado de
um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPel, n° 32/12.

A frequéncia do consumo de alimentos fontes de
vitaminas A, C ¢ E foi avaliada a partir do Questiondrio de
Frequéncia Alimentar (QFA)” desenvolvido para estudar
fatores dietéticos nas doencas crdnicas nio transmissiveis,
que tem como principal caracteristica avaliar a ingestao
alimentar do tltimo més em apenas uma aplicagio. Para
estabelecer a quantidade ingerida, em gramas, de cada
alimento referido, considerou-se: o niimero de vezes
em que o alimento foi ingerido segundo cada paciente;
a frequéncia (didria, semanal ou mensal); ¢ o tamanho
da por¢ao (pequena, média ou grande). Com base na
quantidade total consumida de cada alimento, realizou-se
a andlise do total de cada vitamina consumida no més.
A mediana de consumo de cada vitamina antioxidante
foi obtida através do programa SPSS® versao 10.0. O
consumo didrio foi comparado s recomendagdes da
Dietary Reference Intakes (DRI)® para a referida faixa etdria.

As andlises de composi¢io dos alimentos foram
realizadas com base na Tabela Brasileira de Composigao de
Alimentos (TACO)?, na Tabela de Composi¢ao Quimica
de Alimentos da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp)'®, na Tabela do Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos da América (United States Department
of Agriculture - USDA)" e na informagao nutricional
contida em rétulos alimentares.

As varidveis foram descritas como mediana e percentis,
média e desvio-padrao ou percentuais e frequéncias
relativas, conforme sua natureza. Para a anilise, foi
utilizado o programa estatistico SPSS® versao 10.0.

RESULTADOS

Das 27 pacientes que se enquadravam nos critérios de
inclusdo, 23 foram analisadas, havendo quatro perdas em
funcio do nao comparecimento no dia da quimioterapia.
A média de idade da amostra foi de 56,91+12,25 anos,
sendo 56,5% pacientes adultas e 43,5% idosas (idade >
que 60 anos).

A mediana de consumo de vitamina A foi de
934,69 pg/dia (409,24-1.542,22), resultado superior
a recomendagio da DRI', que preconiza um consumo
didrio de 700 pg/dia. A vitamina C apresentou valores
de consumo didrio acima do recomendado, com mediana

de 250,36 mg/dia (131,02-498,72). Para a vitamina E,



a mediana de consumo didrio foi de 3,27 mg/dia (2,32-
5,42), valor abaixo do recomendado (15 mg/dia), como
apresentado na Tabela 1.

Observou-se que 43,47% das pacientes nao
apresentaram consumo didrio adequado de vitamina A e
nenhuma atingiu consumo didrio adequado de vitamina
E, conforme a DRI. Todas as pacientes tiveram consumo
de Vitamina C superior ao recomendado.

A Tabela 2 mostra, de forma ordenada, os alimentos
que se apresentam como maiores fontes de vitaminas A,
C e E, entre os analisados, e o nimero de individuos que
relataram seu consumo. Sobre os alimentos mais ricos
em vitamina A, destacaram-se a batata-doce e a cenoura
cozida, citadas por mais de 80% dos pacientes. Em relacao
avitamina C, os alimentos mais citados foram batata-doce
e couve. Enquanto os mais citados ricos em vitamina E
foram o 6leo de soja e a margarina com sal.

Tabela 1. Consumo de vitaminas antioxidantes por pacientes com
cancer de mama submetidas & quimioterapia. Pelotas, RS (N=23)

Vitaminas Valores de ingestao DRI
Antioxidantes | Mediana (p25-p75)
Vit A (ug/d) (409,;?11232,22) 700
Vit C (mg/d) (131 ?052?f58,72) 75
Vit E (mg/d) (2,3;,-]56,)42 ) °

DRI = Dietary Reference Intakes.
Fonte: Padovani et al. (2006).

Tabela 2. Frequéncia do consumo de alimentos fontes de vitaminas
antioxidantes. Pelotas, RS (N=23)

Vitamina Alimento N %

Carnes 11 47,8

A Manteiga 4 17,4

Cenoura cozida 19 82,6

Batata-doce cozida | 21 91,3

Couve crua 17 73,9

C Suco de laranja 16 69,6

Maméo 11 47,8

Batata-doce cozida | 21 91,3

Margarina light 3 13,0

E A%ei're de oliva 1 4,3

Oleo de soja 22 95,7

Margarina com sal 16 69,6
DISCUSSAO

O dano oxidativo pode ocasionar modifica¢oes
estruturais do DNA, resultando em modificagoes em suas
bases e, consequentemente, na fung¢io celular, podendo
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levar 4 iniciagdo e progressao da carcinogénese'*'“. Dessa
forma, tanto a falta de capacidade de reparo ao DNA,
diminuicio das defesas antioxidantes enzimdticas e nio
enzimdticas ou o préprio dano causado pelas ERO podem
estar envolvidos com o desenvolvimento do céncer,
sendo esse efeito potencialmente prevenido por meio
do consumo de antioxidantes'“'>. Por esse contexto,
especificamente as vitaminas A, C ¢ E tém sido estudadas
em func¢io do seu poder antioxidante'? em pacientes
oncoldgicos'.

Um estudo recente de caso controle conduzido nos
Estados Unidos, que investigou 5.707 pacientes com
cancer de mama, comprovou que um alto consumo
de carotenoides pode reduzir significativamente o risco
de cAncer de mama, principalmente em mulheres pds-
-menopausa'’. Sabe-se também que o mecanismo protetor
da vitamina A na carcinogénese pode estar relacionado a
regulacdo da diferenciacio celular, prevenindo o aumento
quantitativo das células com caracteristicas malignas'®.
Esse conhecimento refor¢a a importincia de um consumo
adequado da vitamina A nio somente para auxiliar na
prevencao do cincer de mama, mas também para impedir
sua progressao, auxiliando, portanto, no tratamento.

No presente estudo, a mediana de consumo da
vitamina A ficou acima do recomendado, sendo que
a minoria das pacientes analisadas apresentou baixo
consumo. Entretanto, esses resultados devem ser
interpretados com cautela. Ainda que a maior parte das
mulheres tenha atingido o consumo adequado de vitamina
A, um ntmero expressivo de mulheres (mais de 40%)
apresentou baixa ingestdo do antioxidante, indicando
que as mulheres em quimioterapia devem ser orientadas
a ingerir alimentos fonte de vitamina A, a fim de adequar
0 seu consumo.

A carne, principal fonte dietética investigada de
vitamina A, foi referenciada por menos da metade das
pacientes, possivelmente por ser um alimento com maior
custo quando comparado as outras fontes alimentares.
Por outro lado, a cenoura crua e a batata-doce, também
fontes alimentares importantes de vitamina A, foram
referenciadas pela maioria das pacientes. Isso indica que,
para as pacientes com cincer de mama atendidas pelo
SUS, é necessdrio atencio especial, voltada para alimentos
populares, fontes da vitamina, que possam ser facilmente
inseridos na rotina alimentar.

O consumo de vitamina A varia muito conforme
a regido, em funcio da cultura e da acessibilidade a
alimentos fontes; por exemplo, um estudo realizado na
Coréia”, em 2003, observou que a maioria das pacientes
consumiu entre 1.553,24 e 2.702,39 pg/d da vitamina,
um consumo muito acima do observado neste estudo.
Um estudo caso-controle, na Maldsia®, demonstrou que
além do consumo de vitamina A ser bastante inferior
nas pacientes com cincer de mama, quando comparado
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aos controles, essas pacientes também apresentam mais
marcadores séricos de agentes oxidativos. Outro estudo
realizado em Belo Horizonte (MG), Brasil, com 31
pacientes com cincer de mama, averigou que a maior
parte das pacientes apresentava consumo de vitamina A
inferior & recomendagio®'. Recomenda-se, portanto, que
para a efetiva comparagio desses resultados e posterior
implantacao de condutas nutricionais padronizadas, novos
estudos sejam realizados em outros centros de referéncia.

Em relagio ao consumo de vitamina C, um estudo
de coorte realizado na Suécia, com 3.405 pacientes com
cAncer de mama, demonstrou que o consumo da vitamina
estd associado & maior sobrevida dessas pacientes. No
estudo brasileiro de Oliveira et al. (2014)?!, a maioria das
pacientes demonstrou consumo adequado de vitamina C
(67%), também avaliado por meio de um Questiondrio
de Frequéncia Alimentar. No presente estudo, todas
as pacientes apresentaram consumo adequado dessa
vitamina. As principais fontes dietéticas referidas foram
couve crua e suco de laranja, alimentos comuns e de fécil
acesso pela maioria da populagio dessa regiio.

Uma revisiao recentemente publicada concluiu
que a vitamina E pode contribuir para inibi¢iao da
tumorigénese, uma vez que tem capacidade antioxidante,
anti-inflamatéria, pré-apoptética® e alta afinidade por
receptor de estrogénio®. Assim como o consumo de
vitamina A, o consumo da vitamina E parece divergir
considerando diferentes localidades. Em um estudo na
Malisia, por exemplo, o consumo da vitamina atingiu a
média de 6,1% 2,4 mg/d*®. J4 um estudo na Coréia, em
2003, mostrou que a maior parte dos pacientes consumiu
entre 6,26 ¢ 12,71 mg/d de vitamina E". Ambos os
estudos mostram resultados acima daquele observado
nas pacientes de Pelotas submetidas & quimioterapia.
As fontes de vitamina E mais referidas pelas pacientes
desse estudo foram 6leo de soja e margarina com sal,
embora as principais fontes investigadas, ou seja, as
fontes que continham maior teor dessa vitamina fossem
a margarina light e o azeite de oliva. Cabe ressaltar ainda
que a baixa ingestao dietética da vitamina, observada
pelo QFA nao reflete, necessariamente, na deficiéncia
sanguinea da mesma. Por isso, novos estudos que avaliem
a biodisponibilidade desse nutriente podem auxiliar
na formulagio de recomendacoes padronizadas para
adequacido do consumo de vitamina E nessas pacientes.

Em vista da baixa ingestio de vitaminas A ¢ E neste
estudo, sugere-se realizar o aconselhamento nutricional
para adequar o consumo de alimentos fontes dessas
vitaminas e uma investigacio dos seus niveis séricos
para avaliar a necessidade de suplementagio. Um estudo
realizado com 2.264 mulheres com diagnéstico de
cAncer de mama, pertencentes  coorte Life After Cancer
Epidemiology, entre 1997 e 2000, que investigou os

efeitos da suplementacio de antioxidantes pelas pacientes,
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mostrou associagdo entre a suplementagio de vitaminas
C e E com a diminui¢io do risco de recidiva local,
enquanto a suplementagio com carotenoides aumentou
a mortalidade?®*. Outro estudo de coorte, realizado na
China em 2011, concluiu que a suplementagio vitaminica
pode diminuir o risco de mortalidade e recidiva da
doenc¢a®. Como ainda permanece inconclusiva a eficdcia
da suplementacio vitaminica nessa populacio, mais
investigacées para indicacdo de doses adequadas de
consumo e suplementacio de antioxidantes que exercam
efeitos benéficos as pacientes com cincer de mama, bem
como a identificacio do periodo e duracio ideal para
prescricio de suplementacio, devem ser realizadas. No
entanto, a recomenda¢io do aumento do consumo de
alimentos ricos em vitaminas antioxidantes é recomendada
e deve ser realizada como parte das orientagdes nutricionais
de rotina.

Como limitagdes do estudo, aponta-se o pequeno
tamanho amostral; a falta de informacio sobre a
composi¢do centesimal dos alimentos avaliados em uma
Unica tabela; a necessidade de utilizacao de rétulos de
certos alimentos; a falta de um QFA especifico para
avaliagcao de consumo de antioxidantes dietéticos validado;
a andlise apenas de vitaminas antioxidantes, sem levar em
consideragdo outros compostos antioxidantes, como o
selénio, zinco e polifendis, a sazonalidade dos alimentos
e a utilizacdo de tabelas internacionais para alimentos
tipicamente brasileiros. Em relagiao a avaliacao do
consumo alimentar, o uso do QFA depende da meméria
dos entrevistados e pode levar a subestimagio do real
consumo alimentar. Cabe ressaltar ainda a auséncia de um
grupo controle para possiveis comparacdes do consumo
de antioxidantes entre mulheres sauddveis e aquelas com
cancer de mama.

Apesar das limitacoes, este foi o primeiro estudo da
regido que avaliou o consumo de vitaminas antioxidantes
em mulheres atendidas pelo SUS submetidas ao
tratamento quimioterdpico. Estudos sobre o consumo
de antioxidantes dietéticos, ndo s6 de vitaminas, ainda
sa0 escassos na literatura, evidenciando a necessidade de
mais pesquisas. Sugere-se que mais estudos investiguem a
possibilidade de indicagdo de fontes dietéticas de vitaminas
antioxidantes em alimentos mais populares, bem como
a elaboracdo, padronizagio e validacio de questiondrios
especificos para quantificagio de consumo de alimentos
antioxidantes para pesquisas cientificas futuras.

CONCLUSAO

A maior parte da amostra apresentou consumo
adequado de vitamina A, embora um nimero expressivo
de pacientes tenha apresentado baixo consumo do
nutriente. Todas as pacientes avaliadas apresentaram
consumo acima da recomendagao para vitamina C e



todas consumiram menos do que a recomendagio ideal
de vitamina E. A adequagio dietética desses nutrientes,
importantes antioxidantes da dieta, pode contribuir
para neutralizar o perfil pré-oxidativo da doenga ¢ do
tratamento. Evidencia-se, dessa forma, a necessidade de
orientagoes especificas para consumo de alimentos fontes
desses antioxidantes com intuito de auxiliar no tratamento
e melhorar o estado nutricional dessas pacientes.
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Consumo de vitaminas e cdncer de mama

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer in women, and the South region of Brazil shows one
of the highest rates in the country: it affects more than 70 per 100,000 women. Objective: To evaluate the intake of
antioxidant vitamins by women with breast cancer undergoing chemotherapy and to verify the need to adequate their
consumption. Method: Cross-sectional study including patients with breast cancer undergoing chemotherapy in the
Oncology Department of the Teaching Hospital of Federal University of Pelotas, assisted during the period from May
to December of 2012. The dietary intake of patients was assessed by a Food Frequency Questionnaire. Results: The
sample consisted of 23 women, 78.3% adults and 21.7% elderly. The average age was 56.91 + 12.25 years old. About
43% of the sample did not reach the recommended intake rate of Vitamin A, although the average was higher than
recommended. Concerning Vitamin C, all women reached the recommended intake rate, while no one consumed
the minimum amount of vitamin E. Conclusion: It was observed that there is a decreased intake of vitamin E by all
patients, and a significant number of women with low intake of vitamin A. Those are important dietary antioxidants
that can help neutralizing the pro-oxidative disease profile. There’s a perceived need for nutrition counseling in order
to adjust the consumption of antioxidant vitamins in their diet, aiming to assist those patients in the treatment and
to improve their nutritional status.

Key words: Breast Neoplasms; Antioxidants; Drug Therapy; Humans; Female; Brazil

Resumen

Introduccién: El cdncer de mama es el mds comin entre las mujeres, y el Sur tiene uno de los indices mds altos del pais:
afecta a mds de 70 por cada 100.000 mujeres. Objetivo: Evaluar el consumo de vitaminas antioxidantes por parte de
mujeres con cancer de mama en tratamiento quimioterdpico y verificar la necesidad de adecuar su consumo. Método:
Estudio transversal con pacientes con neoplasia mamaria en quimioterapia en el Sector de Oncologia del Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas (Hospital Escuela de la Universidad Federal de Pelotas), atendidas entre mayo y
diciembre del 2012. El consumo alimentar de las pacientes fue evaluado por medio de un Cuestionario de Frecuencia
Alimentar. Resultados: La muestra estd formada por 23 mujeres, 78.3% adultos y 21.7% de ancianos. El promedio de
edad fue de 56,91+12,25 afios. Aproximadamente el 43% de la muestra no alcanzé el valor recomendado de ingestién
de Vitamina A, aunque el promedio de consumo haya sido mayor que lo recomendado. En relacién a la Vitamina C,
todas ultrapasaron lo ideal, por otro lado, consumieron la cantidad minima de vitamina E. Conclusién: Se observé que
hay una disminucién de la ingesta de vitamina E por parte de todas las pacientes, y un niimero significativo de mujeres
con baja ingesta de vitamina A, importantes antioxidantes en la dieta que pueden ayudar a neutralizar el perfil pro
oxidativo de la enfermedad. Se detectd la necesidad de orientacién nutricional con el objetivo de adecuar el consumo
de vitaminas antioxidantes en la dieta para auxiliar al tratamiento y mejorar el estado nutricional de esas pacientes.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Antioxidantes; Quimioterapia; Humanos; Feminino; Brasil
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