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Resumo

Introdugédo: O cancer de mama é principal causa de morte por cancer entre as mulheres. O estilo de
vida saudavel é fundamental para melhorar o progndstico e a qualidade de vida entre sobreviventes
de cancer de mama. Ao considerar a relevancia epidemioldgica da doenga, e ao destacar a dificuldade
de mulheres que ja tiveram a doenga em controlar parametros de saude, como peso corporal e
inflamacao, reconhece-se a importdncia em se desenvolver uma revisao de literatura a respeito
dos efeitos de intervencdes nutricionais nos desfechos destas pacientes. Objetivo: Descreveu-se
os efeitos de intervencdes nutricionais nos desfechos clinicos, antropométricos e bioquimicos de
mulheres com cancer de mama. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de estudos publicados
nas bases PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca deu-se entre agosto e
setembro/2025, tendo os critérios de inclusao: publicagbes dos ultimos 5 anos (2020 a 2024); artigos
em inglés e portugués; enfoque em intervengdes nutricionais para mulheres pés-diagndstico de cancer
de mama. Excluiram-se estudos com foco exclusivo em prevencao primaria do cancer, revisdes de
literatura, relatos de caso, dissertacdes e teses. Resultados: Foram identificados 20 estudos sobre a
tematica, sendo 40% (n=8) voltados a desfechos clinicos (melhora na qualidade de vida, redugéo de
toxicidades do tratamento oncolégico e redugdo de mortalidade); 40% (n=8) estudos com enfoque
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em desfechos antropométricos (reducéo de peso e gordura corporal); e 20% (n=4) trabalhos sobre
desfechos bioquimicos (redug¢ao de marcadores inflamatérios e de estresse oxidativo). Destacaram-
se como intervengdes nutricionais mais mencionadas a dieta mediterranea sendo 14,3% (n=3); e os
suplementos vitamina D, 6mega 3, isoflavona de soja, beta-glucanos, zinco e calcio sendo 9,5% (n=2).
Concluséao: Estes achados elucidam as principais formas de tratamento dietoterapico para mulheres
com cancer de mama, a fim de melhorar o prognéstico e qualidade de vida.

Palavras-chave: Antropometria; Cancer de Mama; Dieta; Alimento e Nutricdo; Suplementacao
Nutricional.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the leading cause of cancer-related death among women. A healthy lifestyle
is essential for improving both the prognosis and quality of life of breast cancer survivors. Considering
the epidemiological relevance of the disease and the challenges women face in managing health
parameters such as body weight and inflammation after diagnosis, it is important to develop a literature
review on the effects of nutritional interventions on patient outcomes. Objective: The main objective
of this study was to investigate the effects of nutritional interventions on clinical and anthropometric
outcomes in women with breast cancer. Methods: This is a narrative review of studies published in the
databases of PubMed and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The search was conducted
between August and September 2025, with the following inclusion criteria: publications from the last
5 years (2020 to 2024); articles in English or Portuguese; focus on nutritional interventions for women
after breast cancer diagnosis. Studies focusing exclusively on primary prevention of cancer, literature
reviews, case reports, dissertations, and PhD thesis were excluded. Results: A total of 20 studies
were identified on the topic, of which (n=8) focused on clinical outcomes (improvements in quality
of life, reduction in treatment toxicities, and reduction in mortality); (n=8) focused on anthropometric
outcomes (reduction in weight and body fat); and (n=4) addressed biochemical outcomes (reduction in
inflammatory markers and oxidative stress). The most frequently mentioned nutritional interventions were
the Mediterranean diet (14.3%, n=3), and supplementation with vitamin D, omega-3, soy isoflavones,
beta-glucans, zinc, and calcium (each cited in 9.5%, n=2). Conclusion: These findings are relevant
for elucidating the main forms of dietary treatment for women with breast cancer, aiming to improve
prognosis and quality of life.

Keywords: Anthropometry; Breast Cancer; Diet; Food; Dietary Supplement.

Introducgao

O cancer de mama € o tipo de neoplasia mais 2020 o cancer de mama foi responsavel por apro-
comum entre as mulheres e representa um gran- ximadamente 2,3 milhdées de casos novos pelo
de desafio para a saude publica. Segundo dados mundo, além de ser a principal causa de morte
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) [1], em  por cancer entre as mulheres [2]. Ja no Brasil, o
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cancer de mama apresenta um aumento signifi-
cativo de casos; em 2023-2025, foram estimados
cerca de 73.610 novos casos conforme o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) [3], tendo probabilidade
de sobrevida de 95% se detectado em estagios
iniciais [4]. Isso reforga a necessidade de novas
abordagens no tratamento, manejo e prevengao
da doenga [5].

A neoplasia mamaria € uma doenca que se
caracteriza pela formacao de células malignas no
tecido mamario. A doenca apresenta diferentes
subtipos clinicos com base na expressao de re-
ceptores hormonais, sendo subtipos luminais A e
B os mais prevalentes. Estes s&o caracterizados
pela presenca de receptores hormonais para es-
trogénio e progesterona na superficie das células
tumorais. Entre os fatores de risco para o cancer
de mama estdo a menarca precoce, a menopausa
tardia, a nuliparidade, a idade avangada na pri-
meira gravidez e o uso atual de terapia hormonal
na menopausa [6]. Outros fatores relacionados a
etiologia da doenca séo o estilo de vida, consumo
alimentar, ingestao de alcool, obesidade e demais
fatores relacionados ao meio ambiente [7].

Verifica-se que, além dos fatores de risco acima
estarem relacionados a carcinogénese mamairia,
estes também sao bastante presentes entre mu-
Iheres que ja foram diagnosticadas com cancer de
mama [8]. O estilo de vida saudavel, que combina
componentes alimentares e de atividade fisica,
pode ser usado como estratégia para melhorar
0 prognostico e a qualidade de vida entre sobre-
viventes de cancer de mama e outros tipos de
canceres [9]. Tais fatores ambientais, incluindo a
dieta, favorecem a prevencao de cancer de mama,
além de minimizar efeitos causados pela doen-
c¢a. Considerando esta importante relagdo entre
dieta, prevengao do cancer de mama e melho-
res desfechos em mulheres diagnosticadas com

cancer, a World Cancer Research Fund e American
Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) [10]
recomendam diretrizes especificas de nutricao para
a prevencao do cancer e para quem ja teve diag-
nostico oncoldgico anteriormente [10]. Além disso,
destaca-se que a alimentagdo adequada tem se
mostrado essencial para o controle de peso, para
a modulagao da inflamacao e para a melhora da
qualidade de vida [5,11].

No entanto, mulheres que ja foram diagnostica-
das com a carcinogénese mamaria, enfrentam fre-
guentes desafios na questao do controle de peso.
Estudos indicam que a terapia com base em hor-
monios, comum no tratamento do cancer de mama
receptor-positivo, tende a levar ao aumento de
apetite e a retencao de liquidos, contribuindo para
0 ganho de peso progressivo durante o tratamento
[12,13]. O acumulo de tecido adiposo esta asso-
ciado a maior chance de recidiva do tumor, além
de agravar o estado inflamatério e comprometer
a resposta ao tratamento. Com isso, uma alimen-
tacdo balanceada e a pratica de atividade fisica é
essencial, pois ajuda a evitar niveis elevados de
leptina devido ao excesso ou disfungao do tecido
adiposo, além de reduzir a sinalizagao pro-inflama-
téria que subsequentemente aumentaria o risco de
reativagdo das células do cancer de mama [14].

Ao considerar a relevancia epidemiolégica do
cancer de mama, e ao destacar ainda a dificuldade
de mulheres que ja tiveram a doenga em contro-
lar par@metros de saude, como peso corporal e
inflamacao, o objetivo deste estudo foi investigar
os efeitos de intervengdes nutricionais nos desfe-
chos clinicos e antropométricos de mulheres com
cancer de mama. Até o momento, nao foram en-
contrados estudos de revisdo que abordassem de
forma abrangente as intervengdes nutricionais nos
desfechos clinicos e antropométricos de mulheres
com cancer de mama.
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Métodos

A metodologia adotada nesta revisao foi de
carater narrativo, elaborada com base em mate-
riais ja publicados, disponiveis em bases de dados
cientificas, o que permitiu a sintese de resultados
de pesquisas relevantes sobre o tema.

As bases de dados que foram utilizadas con-
sistiram em PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), que s&o recursos de livre acesso
desenvolvidos e mantidos por Nacional Center
for Biotechnology Informations (NCBI). Os artigos
selecionados foram organizados por meio de um
fichamento contendo as seguintes informacgoes: au-
tores, titulo, ano de publicagao, local, amostra (n),
principal objetivo, método, intervenc¢éao nutricional,
variaveis de desfechos explorados e resultados. A
etapa de busca e sele¢ao dos artigos foi conduzida
entre os meses de agosto e setembro de 2025.

Foram definidos os seguintes critérios de inclu-
sao para a selegao dos artigos cientificos: ultimos 5
anos (2020 a 2024), artigos em lingua portuguesa e
inglesa, e que tenham enfoque em intervengdes nu-
tricionais para mulheres pés diagndstico de cancer
de mama. As pesquisadoras avaliaram os titulos e
resumos de pesquisas para determinar a potencial
elegibilidade, verificar se os critérios de inclusdo
foram atendidos e avaliar se os resultados relata-
dos se enquadraram com a tematica do estudo.

Neste estudo, foi considerada intervencao nu-
tricional qualquer acao planejada e sistematizada

Resultados

Foram identificados ao todo 76 estudos sobre
a tematica, sendo selecionados 20 estudos para
esta revisado narrativa, e destes, 40% (n=8) volta-
dos a desfechos clinicos, 40% (n=8) de desfechos
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que envolvesse mudangas na alimentagao, seja
por meio de orientagcéo dietética, suplementacao
nutricional, ajustes caloricos ou alteragcdes quali-
tativas e quantitativas no padrao alimentar, com o
objetivo de promover beneficios clinicos, funcionais
ou antropométricos em pacientes oncolégicas [15].

Em relagao aos critérios de exclusao, artigos
antecedentes a 2020 foram excluidos, visto que
foram priorizadas as técnicas, tratamentos e resul-
tados clinicos mais atuais, e considerando ainda
que a literatura mudou significativamente nos ulti-
mos 5 anos. Além disso, foram excluidos do estudo
artigos com foco exclusivo em prevengao primaria
do cancer, revisoes de literatura, relatos de caso,
dissertacoes, teses e trabalhos que n&o apresen-
taram dados primarios de interveng¢ao nutricional
aplicada ao cancer de mama.

Para a realizagdo do levantamento bibliografi-
co, foram utilizados termos de busca de acordo com
o objetivo da pesquisa e os operadores booleanos
“‘AND” e “OR” para refinar a estratégia de busca.
Para a construcao das estratégias de busca, foram
identificados descritores da plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude. - DeCS (https://decs.bvsa-
lud.org/) para a lingua portuguesa, e da plataforma
Medical Subject Headings — MeSH (https://www.
ncbi.nim.nih.gov/mesh/) para a lingua inglesa. A
estratégia de busca pode ser visualizada no ma-
terial suplementar presente ao final deste estudo

antropométricos e 20% (n=4) que enfatizaram des-
fechos bioquimicos. A seguir, sdo apresentados os
estudos sobre as intervengdes nutricionais asso-
ciadas a desfechos clinicos (Quadro 1).
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Legenda: HRQoL, Qualidade de Vida Relacionada a Saude; BCRL, Linfedema Relacionado ao Cancer de Mama; CRS,
Calorie Restriction + Synbiotics; CRP, Calorie Restriction + Placebo; IMC, indice de Massa Corporal; WCRF/AICR, World
Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research; MedDietScore, Mediterranean Diet Score; FACIT-F,
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue; PREDIMED, Mediterranean Diet Adherence Screener; EQ-5D-
3L, EuroQol Five-Dimension Three-Level Scale; EORTC QLQ-C30, European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30; EORTC QLQ-BR23, Breast Cancer Module; PSS, Perceived Stress Scale;
FACT-G, Functional Assessment of Cancer Therapy — General; FACT-B, Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast;
CES-D, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; HGS, Handgrip Strength; IG, Grupo de Intervengéo; CG, Grupo

Controle; TC, Terapia Combinada.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Dentre os artigos analisados no Quadro 1, 75%
(n=6) eram internacionais, provenientes principal-
mente da Italia, Estados Unidos, Grécia, Ira e india,
enquanto 25% (n=2) eram de origem nacional, re-
forcando a contribui¢ao tanto da literatura brasileira
quanto de pesquisas internacionais. Observou-se
que todos os estudos incluidos (100%) aborda-
ram desfechos clinicos, ainda que com diferentes
énfases: parte deles concentrou-se na qualida-
de de vida, fadiga e sintomas gastrointestinais
(n=6), enquanto outros investigaram progndstico

e recorréncia da doenga (n=2). As intervengdes
variaram desde padrdes alimentares especificos,
como dieta mediterrdnea, dieta anti-inflamatoria e
dieta baseada em plantas com alto teor proteico e
até restricao caldrica, suplementacgao (melatonina e
simbidticos) e planos nutricionais individualizados,
além da adesao as recomendacgdes do WCRF/
AICR [10].

A seguir, apresentam-se os estudos voltados a
intervengdes nutricionais relacionadas a desfechos
antropométricos (Quadro 2).
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Legenda: CM, cancer de mama; IMC, indice de massa corporal; SM, sindrome metabdlica; LDL, lipoproteina de baixa
densidade; Avaliagdo Subjetiva Global Gerada pelo Paciente (PG-SGA); Fadiga relacionada ao cancer (CRF); Qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS); DEDiCa (dieta mediterranea, exercicios, vitamina D); Breast Cancer (BC); Insuficiéncia
renal aguda (IRC); Eicosapentaendico (EPA); Docosahexaendsico (DHA); Functional Assessment of Chronic lliness Therapy
— Fatigue (FACIT-F); whole-food, plant-based (WFPB); Modelo de avaliagdo da homeostase para resisténcia a insulina
(HOMA); massa livre de gordura (FFM); Terapia Combinada (TC).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Dentre os artigos investigados no Quadro 2 ao
todo, todos eram internacionais. Dos artigos apre-
sentados (Quadro 2), 75% (n=6) deles eram ana-
liticos do perfil de adiposidade e a efetividade na
suplementacao de creatina, melatonina, vitamina
D, probidticos e placebo, e 25% (n=2) analisaram
o efeito da reducgao de alimentos ultraprocessados,
através de dietas especificas como mediterranea e
plant based. Os artigos que foram excluidos inclu-
iam assuntos que nao ligavam o cancer de mama

com composic¢ao corporal, ndo investigavam direta-
mente os dados antropométricos correlacionado ao
tratamento do carcinoma ou nao citavam de forma
alguma composicao corporal e dados antropomeé-
tricos. Com isso, obteve-se uma selecao final de
8 artigos incluindo desfechos antropométricos no
tratamento do cancer de mama (Quadro 2).

A seguir, apresentam-se os principais desfe-
chos bioquimicos observados nos estudos inclui-
dos, presentes no Quadro 3.
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Legenda: 25(OH)D, 25-hidroxivitamina D; AspAT, aspartato aminotransferase; DHA, acido docosa-hexaenoico; EPA, acido
eicosapentaenoico; FFM, massa livre de gordura; GLA, acido gama-linolénico; GGT, gama-glutamiltransferase; HDL, lipopro-

teina de alta densidade; HRQoL, qualidade de vida relacionada a saude; IL-6, interleucina 6; IL-8, interleucina 8; IL-10, inter-
leucina 10; ONS, suplemento nutricional oral; PTH, paratorménio; TG, triacilglicerol (triglicerideo); TNF-q, fator de necrose

tumoral alfa; VitD, vitamina D; w3, &cido graxo émega-3.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Quanto aos desfechos bioquimicos, todos os
estudos selecionados foram de ambito internacio-
nal, correspondendo a 100% dos artigos (n=4), com
destaque para os paises Sérvia, Poldnia, Italia e
Palestina. As intervengdes nutricionais mais explo-
radas envolveram suplementos especificos, com
variagdes no tipo e na combinag¢do dos suplemen-
tos administrados. Destacaram-se o uso de 6leo
de peixe associado ao 6leo de primula, suplemen-
tacao oral proteica, intervengao combinando dieta
mediterranea e suplementacao de vitamina D, e
suplementagao conjunta de dmega-3 e vitamina
D (um estudo identificado para cada uma destas
intervencgodes).

Discussao

Esta revisédo narrativa teve o intuito de inves-
tigar os efeitos de intervencdes nutricionais nos
desfechos clinicos, antropométricos e bioquimicos
de mulheres com cancer de mama, trazendo uma
investigacao atualizada sobre o tema. Dentre as
principais intervenc¢des nutricionais identificadas,
destacam-se: dieta mediterranea, dieta plant ba-
sed, restricao caldrica, além de suplementos como
6mega-3, melatonina e vitamina D.

No que se refere a dieta mediterrénea, esta é
considerada um padrao alimentar a base de plan-
tas, caracterizado pela elevada ingestédo de azeite
e alimentos vegetais (como frutas, vegetais, cereais
nao refinados, leguminosas e nozes), ingestao
baixa a moderada de produtos lacteos, peixe e
aves, ingestao moderada de alcool e baixa ingestao

1768 Nutrigéo Brasil 2026;25(1):1743-1775

Os desfechos bioquimicos mais investigados
incluiram marcadores inflamatdrios e metabdlicos.
Entre as citocinas inflamatorias, foram analisadas
IL-6, IL-8, IL-10 e TNF-a (n=1), com destaque para
a reducao significativa da IL-6 apds suplementagéo
combinada de 6leo de peixe e primula. Outros pa-
rametros frequentemente avaliados incluiram albu-
mina (n=2), triglicerideos, HDL e enzimas hepaticas
GGT e AspAT (n=1), bem como calcio, fésforo, PTH
e 25(0OH)D (n=1). Observaram-se também analises
relacionadas ao estado proteico e a fungao renal,
como ureia e creatinina (n=1), que permaneceram

estaveis em todos os grupos estudados.

de carne vermelha e doces [30]. E reconhecido
que o sobrepeso/obesidade seja um fator de risco
importante para o desenvolvimento de cancer de
mama, e o estudo realizado por Nimee et al. [19],
mostrou que com a adesédo a dieta mediterranea,
em um acompanhamento durante 3 meses, notou-
-se melhorias significativas no peso corporal, IMC,
massa gorda corporal e circunferéncia da cintura.

Este padrao alimentar pode reduzir o risco de
neoplasia mamaria e melhorar a sobrevivéncia
ao cancer de mama através de efeitos anti-infla-
mataorios, propriedades antioxidantes e interagdes
hormona-receptor. Segundo Montagnese et al. [16],
uma maior adesdo a dieta mediterrdnea demons-
trou reduzir o risco de doengas crénicas e a mor-
talidade geral. Dentre os estudos analisados nesta



reviséo [16,19], os autores avaliaram que a dieta
mediterranea foi associada a uma melhor qualidade
de vida em pacientes que ja foram submetidos ao
cancer de mama luminal. Ainda, este perfil de dieta
é considerado mais efetivo em relagéo a preven-
¢ao, progressao, tratamento e do cancer de mama
e tem sido associado a redugcado da mortalidade e
melhora da sobrevida em todas as populacdes em
diferentes areas geograficas [31].

Assim como € recomendada a ingestao ade-
quada de vegetais na dieta mediterranea, a dieta
plant-based defende uma alimentagéo prioritaria-
mente integral, composta por alimentos de origem
vegetal. Assemelha-se, também, a dieta vegeta-
riana estrita/vegana, caracterizada pela exclusao
de qualquer tipo de carne (carne bovina, suina,
frango, peixe), derivados de animais (ovos, leite
e derivados) e consumo adequado de cereais in-
tegrais, leguminosas, frutas, verduras, legumes,
castanhas e sementes [32]. Intervencgdes feitas
no estudo de Canpbell et tal [27], mostraram que
a alimentacao baseada em alimentos integrais e
vegetais promove perda de peso significativa e me-
Ihora diversos fatores de risco cardiometabdlicos
e hormonais em mulheres com cancer de mama.
Souza et al [33] também demonstrou aumento da
sobrevida de mulheres com neoplasia mamaria
em 10 anos, quando adotado um padréao alimentar
rico em alimentos de origem vegetal. Um estudo
realizado por Turesky [34], demonstrou que o alto
consumo de carnes vermelhas cozidas ou pro-
cessadas, esta associado a grandes chances de
cancer colorretal, além de alteracao do DNA, o
qgue pode contribuir para a neoplasia. Isso reforca
a importancia de estratégias nutricionais voltadas
a adesao de dietas com predominio de vegetais no
manejo e progndstico do cancer de mama.

Grande parte das mulheres sobreviventes
ao cancer de mama relata ter realizado alguma

mudanca na alimentacido apés o diagnoéstico da
doenca [35]. Ainda ndo ha consenso sobre a na-
tureza e os mecanismos envolvidos nessas mu-
dangas alimentares, bem como sobre a relagéo
entre ingestao alimentar e ganho de peso [36].
Em geral, observa-se uma tendéncia a busca por
habitos mais saudaveis, com redugdo do consumo
de alimentos gordurosos, doces e carnes proces-
sadas, e aumento do consumo de frutas, legumes,
verduras e graos integrais [37,38,39]. Contudo,
muitas mulheres enfrentam dificuldade em aderir
a essas mudancas alimentares devido a compul-
sao alimentar, vontade excessiva por doces e difi-
culdade em perder peso, fatores frequentemente
associados a altera¢cdes emocionais e ao impacto
psicolégico do tratamento [40,41]. Além disso, al-
teragdes no paladar podem levar a irregularidade
nas refeicdes, aumento do consumo de alimentos
especificos e perda do interesse em preparar refei-
cOes, tanto para si mesmas quanto para a familia
[42]. Assim, cabe ao profissional nutricionista, atuar
de forma integrada para minimizar ou interromper
sintomas, deve-se considerar a individualidade de
cada mulher e o controle nutricional para prevenir
0 sobrepeso, a obesidade e doencas crénicas nao
transmissiveis [43].

A suplementagdo combinada de 6leo de peixe
e oleo de primula, utilizada no estudo de Arsic et
al [29], demonstrou efeitos anti-inflamatoérios im-
portantes em mulheres com cancer de mama em
tratamento de quimioterapia. As participantes do
estudo receberam 2 capsulas de 6leo de peixe e
3 de 6leo de primula por dia, totalizando aproxima-
damente 1000 mg de EPA+DHA e 351 mg de GLA,
durante 12 semanas. Essa dosagem foi suficiente
para melhorar o perfil de acidos graxos e reduzir
os niveis da citocina inflamatéria IL-6, enquanto
IL-8, IL-10 e TNF-a permaneceram inalteradas. Os
resultados indicam que o dmega-3, especialmente
quando associado ao GLA, pode exercer efeito
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anti-inflamatério benéfico e contribuir no tratamento
de mulheres com cancer de mama, auxiliando na
modulagado da resposta inflamatéria. O émega-3
possui efeitos benéficos também sobre a propria
fisiopatologia do cancer de mama, visto que pode
influenciar a alteragdo da composicédo da membra-
na celular, interferindo na comunicacao intercelular
e na regulagéo da inflamacgao [44].

Ja a suplementacdo com 1mg/dia de melatoni-
na, aliada a dieta mediterrdnea, mostrou melhora
significativa da fadiga relacionada ao cancer em
mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico em relacdo as condi¢cdes basais
observadas antes da suplementacao [19]. Esse
achado sugere um possivel efeito benéfico da me-
latonina, mas dependente de fatores como dose,
tempo de uso e intervengdes paralelas. Pesquisas
anteriores reforcam essa hipotese, destacando o
papel da melatonina na modulacdo do estresse
oxidativo, inflamacao e ciclo celular, além de sua
atuacao no eixo circadiano e hormonal, o que po-
deria contribuir para reducao da fadiga e melhora
da qualidade de vida [45,46]. Embora a melatonina
se mostre uma intervengao promissora no manejo
de sintomas em pacientes oncoldgicas, sdo neces-
sarios ensaios com doses mais elevadas, maior
tempo de acompanhamento e controle de variaveis
da dieta para confirmar seu real impacto clinico.

Em relagcdo a suplementacado de vitamina
D (colecalciferol), que consistiu na intervencao
conduzida por Montagnese et. al [16], com efei-
tos benéficos na qualidade de vida, fisica, so-
cial e bem-estar geral, outros estudos também ja
comprovaram os resultados positivos da suple-
mentacao desta vitamina no contexto do cancer
de mama [26,47,48]. Resultados semelhantes
foram encontrados por Almassri et al [26], em
que a suplementagcdo semanal de 50.000 Ul de
vitamina D3, isoladamente ou combinada com
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acidos graxos 6mega-3, promoveu aumento da
albumina sérica e da ingestao energética e pro-
teica, sugerindo beneficio do estado nutricional.
Esses achados reforcam o papel da vitamina D
na regulagdo do metabolismo ésseo, da resposta
imune e do crescimento celular, uma vez que ni-
veis adequados de 25(0OH)D estao relacionados a
melhor diferenciacao das células, menor processo
inflamatério e menor risco de progresséo do tu-
mor [47]. Ademais, a meta-analise de Rose et al
[48] demonstrou que mulheres com niveis séricos
baixos de vitamina D apresentaram maior risco
de recidiva (HR = 2,13) e pior sobrevida global
em comparagao aquelas com niveis adequados,
sugerindo que a deficiéncia de 25(OH)D pode re-
presentar um marcador independente de mal prog-
nostico em estagios iniciais de cancer de mama.
Apesar disso, os ensaios de suplementagao ainda
apresentam resultados divergentes quanto ao seu
efeito direto na incidéncia da doenca [49].

De forma geral, os estudos demonstraram
beneficios consistentes das intervengdes nutricio-
nais sobre qualidade de vida, manejo de sintomas,
composi¢ao corporal e, em alguns casos, sobre
a sobrevida a longo prazo. Reconhece-se que,
além das intervencgbes destacadas neste estudo,
ja foram documentadas outras estratégias eficazes
para a melhor qualidade de vida e progndstico de
mulheres com cancer de mama. Por exemplo, Rock
et al [50] demonstraram que niveis mais elevados
de carotenoides plasmaticos estdo associados a
maior sobrevida livre de recorréncia, sugerindo que
compostos bioativos presentes em frutas e vegetais
podem exercer papel protetor apds o diagndstico.
A microbiota intestinal também tem papel essencial
na imunidade e no equilibrio metabdlico, sendo que
maior diversidade microbiana esta relacionada a
melhor fungdo imunoldgica. Em contrapartida, a
disbiose pode elevar os niveis de estrogénio circu-
lante, estimulando a proliferagao celular mamaria



e favorecendo o desenvolvimento e a progressao
do céancer [51]. J&4 em microbiota equilibrada, o
estrogénio é metabolizado de forma adequada,
permanecendo inativo e sendo eliminado principal-
mente pelas fezes, o que evita seu acumulo e reduz
o estimulo a proliferagéo das células mamarias [52].

Reconhece-se como uma limitagao deste estu-
do a natureza da revisao narrativa, que tem o maior
risco de viés por ndo seguir um protocolo tao rigido
quanto revisdes sistematicas, além da limitacao
na quantidade de estudos focados exclusivamen-
te em intervencdes nutricionais. Apesar disso, as
autoras seguiram critérios de inclusédo e exclusao
especificos e desenvolveram uma estratégia de

disponiveis sobre a tematica, proporcionando uma
visdo geral e atualizada sobre o tema. A melatoni-
na mostrou melhora da fadiga e da qualidade de
vida das pacientes, enquanto a suplementagao
de vitamina D elevou niveis séricos e contribuiu
para parametros clinicos favoraveis. O 6mega-3
demonstrou efeito anti-inflamatoério significativo
em certas citocinas, indicando potencial beneficio
no manejo de processos inflamatorios. As dietas
plant-based e mediterrdnea se mostraram efica-
zes na reducéo de peso, melhora da composicao
corporal e de fatores metabdlicos. Apesar desses
resultados positivos, diferencas nos métodos uti-
lizados, na duragao dos estudos e na adesao das

busca bem delineada, o que auxiliou na sele¢do  participantes ainda limitam conclusdes definitivas

metodoldgica dos artigos cientificos. sobre os impactos na sobrevida ou na recidiva,
Assim, o estudo conseguiu reunir e organizar  sinalizando a necessidade de pesquisas futuras

as principais estratégias de intervencgao nutricional  mais padronizadas e de longo prazo.

Conclusao

A presente revisdo narrativa reuniu achados cientificos que demonstram os efeitos de intervengdes
nutricionais nos desfechos clinicos e antropométricos no cancer de mama. Até o momento, existem
poucos estudos que abordem intervencdes nutricionais aplicadas ao cancer de mama. Com isso,
este trabalho traz um panorama atualizado sobre algumas estratégias relevantes para melhorar
desfechos especificos de mulheres que ja tiveram neoplasia mamaria. A revisdo narrativa destaca
algumas intervencdes relevantes como suplementacao de 6mega-3, melatonina, vitamina D e dietas,
como a mediterrédnea e a plant based. De modo geral, essas interven¢des demonstraram potencial
para melhorar a composicado corporal, modular marcadores hormonais e inflamatérios e contribuir
para a qualidade de vida das pacientes. Com isso, fica clara a importancia de um acompanhamento
nutricional e de orientagbes nutricionais assertivas para melhorar o progndstico e evitar a recidiva
do cancer. A divulgacao desta pesquisa podera auxiliar pesquisadores e profissionais de saude a
direcionarem estratégias nutricionais mais eficazes para beneficiar a saude de mulheres que ja
enfrentaram o cancer de mama.
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