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Resumo: O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, e
medidas alimentares podem evitar em 30% a incidéncia dos canceres. A dieta
mediterranea tem sido relacionada com a reducao da recidiva e melhora da
sobrevida no cancer de mama. O objetivo do presente trabalho foi analisar a
relagdo do consumo da dieta mediterrdnea e seus beneficios em pacientes
sobreviventes ao cancer de mama. Para isto, foi realizada uma revisdo da
literatura de artigos de estudos observacionais e experimentais. Foi efetuada
uma busca nas bases de dados (Pubmed, Science Direct e Capes). Foram
selecionados 5 artigos para a revisao. Dos resultados, quatro dos estudos
referem algum efeito positivo do uso da dieta mediterranea no prognaostico e
um descreve ndo haver nenhum efeito. Assim, esta dieta parece ter efeitos
positivos no prognostico do cancer de mama, porém s&do necessarios mais

estudos.
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INTRODUGCAO

O céancer (CA) é caracterizado pelo crescimento descontrolado,
disseminado e invasivo de células anormais resultantes de alteracdes
genéticas ou adquiridas.! No cancer de mama este crescimento ocorre nas
células mamarias e os tipos dependem da area afetada, sendo os carcinomas
epiteliais, que revestem os dutos mamarios, a grande maioria.?

Entre mulheres em todo o mundo, o cancer de mama é o mais incidente,
representando aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos estimados em
2020.3 E a quinta causa de morte por cancer geral, totalizando cerca de 627 mil
6bitos por ano.*

Existem duas estratégias para deteccdo do cancer de mama, sendo elas
rastreamento e diagnostico precoce, podendo reduzir a mortalidade. Uma vez
detectado um nédulo mamario ou sinais e sintomas caracteristicos sao
realizados exames e deve-se investigar por meio de biépsia.®

O cancer de mama possui etiologia multifatorial como os aspectos
genéticos, ambientais e o estilo de vida. Os fatores de risco para desenvolver
séo: sexo feminino, menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira
gestacdo a termo apds os 30 anos, mae ou irma com histérico na pré-
menopausa, dieta rica em gordura animal e pobre em fibras, radiacao
ionizante, obesidade, tabagismo, etilismo e diagnostico prévio de hiperplasia
atipica ou neoplasia lobular in situ.%”

Acredita-se que medidas relacionadas a alimentacéo, atividade fisica e

controle de peso podem evitar mais de 30% a incidéncia do cancer. Portanto, a
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nutricdo e o cancer estao intimamente ligados do ponto de vista causal, de
prevencéao, do tratamento e da sobrevida.®?

A dieta mediterranea (DietMed) limita o consumo de carnes vermelhas,
estimula o consumo moderado de peixes, aves, laticinios, ovos e sugere 0
aumento do consumo de alimentos de origem vegetal como frutas frescas,
oleaginosas, vegetais, paes e massas integrais. O azeite de oliva extravirgem
(AOEV) é utilizado como principal fonte de gordura alimentar.1%!! Rica em
substancias bioativas como os carotendides, os fitoesterdis, os flavonoides, os
fosfolipidios, os organossulfurados e os polifendis, a DietMed é considerada
uma dieta funcional.?13

Dentre as interven¢des nutricionais, a DietMed é considerada a mais
efetiva em relacdo a prevencao, progressao, tratamento e reincidéncia do
cancer de mama e tem sido associada a reducao da mortalidade e melhora da
sobrevida em todas as populacdes em diferentes areas geograficas. 1416

Portanto, o presente estudo objetivou analisar evidéncias cientificas
sobre a relacdo do consumo da DietMed e seus beneficios em pacientes

sobreviventes ao cancer de mama.

METODOLOGIA

Estudo de revisao da literatura, no qual foram realizadas buscas
eletrbnicas nas bases de dados Pubmed, Science Direct e Capes, no periodo
entre agosto e outubro de 2021. A escrita do artigo foi concebida conforme
metodologia de PRISMA?. Foram incluidos artigos de estudos experimentais

publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés em que
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pacientes sobreviventes ao cancer de mama, tiveram como indicagao o uso de
DietMed.

Sobreviventes no presente artigo séo definidas como mulheres igual ou
maiores de 18 anos, que estavam em tratamento de cancer de mama, durante
e apos o término do mesmo em uso de DietMed. Os descritores de saude
utilizados foram: dieta mediterranea, “diet, mediterranean”, prognaostico,
‘prognosis”, carcinoma de mama in situ, “breast carcinoma in situ”, mortalidade,
‘mortality” e sobrevida, “survival’.

Os critérios de excluséo foram: artigos de reviséo e que nao utilizaram a
DietMed como padrao dietético.

Os dados foram descritos em quadro 1, em anexo A, cujos itens de
andlise foram divididos em: autor, tipo de estudo, tamanho amostral,

metodologia utilizada e resultados encontrados.

Estudos identificados
na base de dados
(n=2048)

l

Excluidos apos leitura
do titulo e do resumo
(n=2043)

)

Estudos incluidos
(n=95)
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RESULTADOS

Foram utilizados 5 artigos para a realizacdo do estudo. Dentre esses
estudos dois séo estudos de coorte, dois ensaios clinicos e um estudo
randomizado. O total da amostra foi de 4207 mulheres, com faixa etaria entre
18 a 78 anos. Foi avaliada a influéncia da DietMed e seus beneficios em
mulheres sobreviventes ao CA de mama. Os dados foram descritos no quadro

1 em anexo A.

DISCUSSAO

Embora em Maso et al.*® ndo tenha sido avaliado o efeito dos
componentes individuais da dieta, as mulheres com alta adeséo relataram
maior consumo de fibras, gordura vegetais e carotendides e menor ingestao de
gordura animal. Estes componentes presentes na DietMed tém sido associados
a reducado da mortalidade por CA de mama. Houve também um efeito benéfico
maior da DietMed no prognéstico de mulheres com IMC > 25kg/m2. Neste
estudo nao foi observado nenhum efeito em mulheres < 55 anos, isto pode ser
explicado pelo o fato de mulheres mais jovens serem afetadas com mais
frequéncia por subtipos moleculares agressivos. Portanto, este estudo apoia
ainda mais o impacto benéfico da DietMed nos resultados de CA de mama, em

particular em mulheres com sobrepeso ou obesas e com mais de 55 anos.

Em Finocchiaro et al.?! defende que a obesidade sarcopénica pode levar
a efeitos crbnicos e tardios e mal progndstico- Em seu estudo, observou maior
adesao a DietMed, esta foi relacionada com o aumento da perda de peso ao
final da intervencao, independentemente do valor de IMC inicial. Relacionando

com os resultados de uma meta-analise dos autores Chan et al.?2, a mesma
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defende que o IMC elevado é associado a menor sobrevida geral e neoplasia
de mama dos sobreviventes ao CA de mama.

Skouroliakou et al.? em seu grupo de intervencédo, observou alta adeséo
a DietMed e obteve resultados positivos quanto ao perfil antioxidante e
composicgdo corporal. Uma meta andlise de Harris et al.?%, mostrou que um
aumento da ingestéao de vitamina C em 100mg/dia na dieta pode reduzir o risco
de mortalidade por CA de mama em 15%. O potencial da capacidade
antioxidante dos ingredientes da DietMed como azeite, frutas e vegetais podem
reduzir o estresse oxidativo. Os antioxidantes alimentares incluindo vitamina A,
E e C, tem um papel expressivo no alivio deste estresse oxidativo, o que
poderia modificar os riscos de CA de mama.

Em Montagnese et al.*® foi observado que a alta adeséo a DietMed foi
associada com a melhora da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
principalmente para funcionamento fisico, dor, sono e bem estar geral. A
DietMed foi previamente associada a reducéo da inflamacéo e fadiga, e
melhora da qualidade de sono. Isto se deve as acdes antioxidantes presentes
na sua base, que é constituida por uma alimentacéo rica em vegetais, frutas,
graos inteiros e alimentos ricos em acidos graxos 6mega-3. Entretanto este
estudo refere que, a DietMed tradicional juntamente com exercicios pode
impactar positivamente na QVRS em sobreviventes do CA de mama,

provavelmente devido a reducéo do peso.

Em contraposicédo Kim et al.'® encontraram uma falta de associacéo
entre escores de qualidade da dieta e mortalidade geral ou por CA de mama.
Esta associag¢do néo diferiu entre sobrepesos ou eutrofia. Dois indices

incluindo o aMed, tiveram um beneficio para diminuicdo da mortalidade geral,
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porém, foi relacionado com o fato de haver um grande niamero de mortes ndo

relacionadas ao cancer de mama.

CONCLUSAO

Conclui-se que a adeséo a dieta mediterranea aumenta o consumo de
fibras, antioxidantes e compostos bioativos como os carotendides e reduz o
consumo de gordura animal, o que parece trazer beneficios a saude em
mulheres sobreviventes ao CA de mama como: a reducao do estresse
oxidativo, reducao do IMC e melhora do perfil antioxidante. No entanto, sao

necessarios mais estudos no Brasil e no mundo sobre o tema.
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ANEXO A

Quadro 1: Estudos sobre associagao entre Dieta do Mediterraneo e cancer de mama.

AUTOR

TIPO DE
ESTUDO

AMOSTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

Maso et al.1®

Estudo
coorte

1453
pacientes

Idade de 23 a 78 anos, com CA de
mama incidente, histologicamente
confirmado, diagnosticado durante o
periodo de (1991 — 1994), sem
diagndstico ou tratamento prévio de
outros canceres.

A adesdo a DM foi avaliada por meio
do Mediterranean Diet Score (MDS).
Acompanhamento: 15 anos.

Sobrevida de 63,1% e 53,6% para alta e baixa
adesdao a DietMed respectivamente.

N&o houve associacao significativa entre a
mortalidade e DietMed em idade <55 anos.

Idade = 55 anos a alta adesao a DietMed foi
inversamente maior associada a mortalidade
geral e por CA de mama.

Montagnese
et al.’8

Ensaio
clinico
multicéntrico
controlado

227
participantes

Participantes triadas por listas
cirtrgicas dos hospitais participantes.
Foram randomizadas para seguir um
dos dois tratamentos: a) DietMed de 4
indice glicémico + caminhada rapida

diaria + suplementacao de vit. D; b)
DietMed + evitar inatividade fisica +
suplementacéo vit. D.

A adesao a DietMed foi rastreada
pelo questionario MEDAS (Rastreador
de adesédo a DM de 14 pontos).
Tempo de intervencdo: 12 meses

Escores T para funcionamento fisico, funcional,
social, de imagem corporal e perspectiva futura.

Escores | para sintomas para fadiga e dispneia.
Estado geral de satde global T

significativamente em comparagéo com a linha
de base.

DietMed= dieta mediterranea. M= mulheres. CA de mama= cancer de mama. 4= diminuir. T= aumentar. IMC= indice de massa corporal. CC= circunferéncia da cintura. PC= peso corporal. BFM= massa de gordura corporal. PBFM=
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Enfermeiras registradas com idade

Kim et al.® Estudo de 121.701 entre 30 a 55 anos, diagnosticadas
coorte participantes com cancer de mama invasivo em
prospectivo - estagios de | a lll. Nenhuma diferenca observada entre os indices
2377 mulheres Questionarios foram enviados no de qualidade de dieta e mortalidade ou
incluidas inicio do estudo e durante o recorréncia por CA de mama em M com baixa
acompanhamento a cada dois anos. atividade fisica.
Para avaliacdo da pontuacédo da
DietMed foi utilizado o indice
alternativo da dieta mediterranea
(aMed).
Acompanhamento: 28 anos.
Mulheres com CA de mama invasivo
Skouroliakou Estudo 214 confirmados histologicamente em Grupo de intervencao:
et al.?® randomizado | participantes estagios | ao IlA.
de dois iniciais Grupo de intervencao: DietMed. Niveis séricos de vitamina C e CoQ10 T
bragos - Grupo controle: Diretrizes da significativamente (30,3 e 38%).

26 incluidas no
grupo de
intervengéo
24 incluidas no
grupo controle

American Cancer Society.
Adesao a DietMed _feita por
Mediterranean Diet Score (MDS).
Tempo de intervencdo: 6 meses.

Niveis de glicemia .
HDL-c T.
PC, IMC, CC, BFM (massa de gordura

corporal), PBFM (porcentagem de massa de
gordura corporal) ¥ significativamente.
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Finocchiaro
etal.??

Ensaio
clinico

100
participantes

Mulheres tratadas de CA de mama
ndo avancado com idade média de
55,5 anos.

Ocorreram reunifes semanais em
grupo durante um més.
Realizaram exames dois e seis
meses depois.

Adesio a DietMed feita pelo indice
Mediterraneo ltaliano.
Tempo de intervencdo: 6 meses.

J peso, IMC e CC.
Adeséo a DietMed foi significativamente
melhorada.

DietMed= dieta mediterranea. M= mulheres. CA de mama= cancer de mama. 4= diminuir. T= aumentar. IMC= indice de massa corporal. CC= circunferéncia da cintura. PC= peso corporal. BFM= massa de gordura corporal. PBFM=
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