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- Artigo elaborado a partir do trabalho de conclusão de curso (TCC) intitulada 

“Alteração do perfil nutricional em mulheres com câncer de mama submetidas 

ao tratamento quimioterápico: uma revisão sistemática”. Rafaela Biasi dos 

Santos, Universidade Federal do Pampa; 2018.  

 

- Categoria de artigo: (X) Estudo empírico (X) Nutrição Clínica  

 

Esse trabalho não possui nenhum conflito de interesse.  

 

2.2 Corpo do texto original  

 

RESUMO 

 

Introdução: O câncer de mama constitui-se no mais frequente e comum tumor 

maligno entre as mulheres. Em pacientes com neoplasia mamária, o tratamento 

quimioterápico tem sido associado a alterações no comportamento alimentar e no 

estado nutricional. Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar a produção científica 

relativa ao tratamento quimioterápico de mulheres com câncer de mama, focalizando 

nas alterações do perfil nutricional. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
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sistemática de artigos científicos publicados entre 2008 e 2018 disponíveis nas 

bases de dados Pubmed e Lilacs, nos idiomas português e inglês. Os critérios de 

inclusão foram: estudos com mulheres (>18 anos) com câncer de mama e em 

tratamento quimioterápico, estudos originais de base populacional, ensaios clínicos 

randomizados e investigações observacionais. Resultados: Foram encontrados 459 

artigos na busca inicial. Após leitura de títulos, resumos e aplicação de critérios de 

elegibilidade, 8 artigos foram selecionados. Discussão: Os estudos revelaram a 

existência de uma tendência das mulheres ganharem peso durante o tratamento 

quimioterápico, alterando o Índice de Massa Corporal, peso, e circunferências da 

cintura e quadril. Apesar disso, ocorreram diversas modificações no consumo 

alimentar durante o ciclo de quimioterapia, havendo diminuição no consumo médio 

de calorias, macronutrientes e micronutrientes. Conclusões: Existe um consenso 

entre os autores de que ocorrem alterações no perfil antropométrico, gustativo e 

dietético. Porém, ressalta-se a necessidade de realizar novos estudos para elucidar 

questões ainda não encontradas na literatura referente a essas modificações.   

 

Palavras-chave: Neoplasias de mama; tratamento farmacológico; estado 

nutricional; consumo de alimentos.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is the most frequently and common malignant tumor 

among women. In patients with breast cancer, chemotherapy treatment has been 

associated with changes in dietary behavior and nutritional status. Objective: The 

objective of this study was to review the scientific production related to the 

chemotherapeutic treatment of women with breast cancer, focusing on changes in 
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the nutritional profile. Methodology: This is a systematic review of scientific articles 

published between 2008 and 2018 available in the Pubmed and Lilacs databases, in 

Portuguese and English. Inclusion criteria were: women (> 18 years) with breast 

cancer who were undergoing chemotherapy, original population-based studies, 

randomized clinical trials, and observational investigations. Results: 459 items were 

found in the initial search. After reading titles, articles and eligibility applications, 8 

articles were selected. Discussion: Studies have revealed a tendency for women to 

gain weight during chemotherapy by changing Body Mass Index, weight, and waist 

and hip circumferences. Despite this, there were several changes in food 

consumption during the chemotherapy cycle, with a decrease in the average 

consumption of calories, macronutrients and micronutrients. Conclusions: There is 

a consensus among the authors that changes in the anthropometric, gustatory and 

dietary profile occur. However, it is necessary to carry out new studies to elucidate 

issues not yet found in the literature regarding these modifications. 

Keywords: Breast neoplasms; drug therapy; nutritional status; food consumption.  

INTRODUÇÃO 

O câncer é a denominação de um conjunto de mais de cem doenças com 

crescimento desordenado e propagação de células anormais que invadem órgãos e 

tecidos. Estas células desordenadas dividem-se rapidamente e tendem a ser muito 

agressivas e incontroláveis.1 

 Em termos globais, excluindo-se os cânceres de pele não melanoma, o 

câncer de mama constitui-se no mais frequente e comum tumor maligno entre as 

mulheres, possuindo uma das maiores taxas de mortalidade entre os tipos de 

cânceres. Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de câncer de mama, para 
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cada ano do biênio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 

mil mulheres.2 

 O câncer de mama é doença multifatorial, com diversos fatores que 

influenciam em maior ou menor proporção no desenvolvimento da neoplasia.3 

Atualmente, são considerados como principais fatores associados a um risco 

aumentado de desenvolver câncer de mama: pertencer ao sexo feminino, menarca 

precoce, menopausa tardia, primeira gestação tardia, obesidade na pós-menopausa, 

exposição à radiação ionizante em altas doses, exposição a pesticidas ou 

organoclorados, tabagismo, história de doença mamária benigna, alta densidade 

mamária e história familiar.4 Além disso, a idade vem sendo apontada como um fator 

de risco, pois trata-se de uma doença, em geral, relacionada ao envelhecimento, 

embora se tenha observado um aumento na incidência desse câncer em faixas 

etárias mais jovens.5 

Um passo fundamental para o tratamento adequado do câncer é o 

diagnóstico, incluindo o estadiamento, que descreve a extensão ou a propagação de 

câncer, no qual se baseará o planejamento terapêutico. Após a confirmação 

diagnóstica, é possível pensar no tratamento adequado para cada situação.6 

Atualmente, a utilização de quimioterápicos constitui um dos principais pilares 

na terapêutica utilizada em pacientes oncológicos.7 A quimioterapia utiliza 

compostos químicos para o tratamento de doenças causadas por agentes 

biológicos, podendo ser administrado pela via venosa ou oral. Também é útil como 

parte de uma abordagem multimodal da oncologia clínica no tratamento de cânceres 

localmente avançados, como o de mama.8 

Durante o tratamento quimioterápico podem ocorrer diversas alterações no 

perfil antropométrico e no consumo alimentar. Pacientes submetidas a essa terapia 
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conseguem manter o peso, porém a tendência é o aumento do peso corpóreo 

durante o tratamento e/ou nos anos posteriores ao diagnóstico.9 A manutenção ou o 

aumento do peso ocasionam mudanças na composição corporal dessas pacientes, 

sendo estas o aumento de massa gorda e diminuição da massa magra, podendo 

causar complicações na sobrevida da paciente em longo prazo.10  

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi revisar a produção 

científica relativa ao tratamento quimioterápico de mulheres com câncer de mama, 

focalizando nas alterações do perfil nutricional resultantes desse tratamento. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo configura uma revisão sistemática da literatura que permite a 

avaliação e interpretação de todas as pesquisas relevantes disponíveis para uma 

questão particular, área do conhecimento ou fenômeno de interesse.11 

Estratégia de busca 

A identificação dos artigos realizou-se em novembro de 2018 com busca nas 

bases de dados científicos PubMed e Lilacs por disponibilizarem grande conteúdo 

de pesquisas em oncologia em distintas disciplinas da saúde. 

Para obter uma estratégia de busca com maiores resultados, foram utilizados 

os seguintes termos e palavras-chave nas bases de dados: “breast neoplasm”, 

“breast cancer”, “drug therapy”, “chemotherapy”, “nutritional status”, “obesity”, 

“feeding behavior”, “feeding pattern”, “eating behaviors” e “food intake”. Além disso, 

foram utilizados os operadores lógicos OR e AND para realizar a combinação dos 

termos empregados na busca das publicações.  
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Critérios de elegibilidade 

Delimitou-se como critérios de elegibilidade, a inclusão de estudos originais 

de base populacional, ensaios clínicos randomizados, investigações observacionais 

como as de coorte, caso-controle, transversal, série e relato de casos com mulheres 

adultas (> 18 anos) publicados nos últimos dez anos (2008 a 2018), nas línguas 

portuguesa e inglesa.  

Foram excluídos artigos cujos resumos não estivessem disponíveis nas bases 

de dados; artigos que não possuíam acesso ao texto completo; revisões narrativas, 

sistemáticas ou integrativas da literatura; textos que não abordassem sobre o câncer 

de mama em mulheres; textos que não relacionavam o câncer de mama com o 

tratamento quimioterápico; e textos que não relacionavam as alterações do perfil 

nutricional em mulheres com câncer de mama submetidas ao tratamento 

quimioterápico. 

Procedimentos para seleção dos artigos  

A revisão sistemática da literatura foi realizada em oito etapas diferentes: 1) 

formulação dos objetivos da revisão; 2) estabelecimento de critérios de elegibilidade 

dos artigos; 3) aplicação da estratégia de busca nas bases de dados científicos; 4) 

verificação de ocorrência de duplicidade dos artigos nas bases de dados, sendo 

descartados aqueles que se repetiram; 5) utilização dos critérios de inclusão e leitura 

dos títulos para uma primeira seleção dos artigos de interesse para a revisão; 6) 

leitura dos resumos com a exclusão dos que não se enquadravam nos critérios 

estabelecidos. Quando o resumo não apresentou informações necessárias para 

classificá-lo de acordo com o objetivo, foram realizadas leitura e análise do artigo por 

completo; 7) análise dos resultados; e 8) elaboração da discussão e apresentação 

dos resultados.  
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RESULTADOS 

Um total de 459 publicações foram encontradas, e após a remoção dos 

duplicados, 454 artigos foram selecionados por título e resumo. Após a leitura dos 

títulos e resumos, 8 artigos foram selecionados para a revisão sistemática (Figura 1 

– ANEXOS). Os artigos revisados estão apresentados no Quadro 1 (ANEXOS) em 

termos de autor e data, tipo de estudo, objetivos, descrição da amostra e principais 

resultados.   

Todos os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2014 e 

2017, sendo que o ano de 2016 obteve o maior número de publicações20,21,22,26, 

seguido do ano de 201219,23, 201424 e 201725. Além disso, os artigos científicos 

incluídos no estudo são publicações nas línguas inglesa e portuguesa, sendo que a 

língua inglesa obteve o maior número de publicações com um total de seis 

artigos.19,20,23,24,25,26  

O tipo de estudo predominante foi de corte transversal21,22,23,26, seguido pelos 

estudos prospectivos20,24, estudo clínico não randomizado19 e estudo multicêntrico 

observacional25. 

Os estudos de avaliação do consumo alimentar em mulheres com câncer de 

mama durante a quimioterapia ocorreram em quatro países, sendo o Brasil o país 

que apresentou maior número de publicações.19,20,21,22,26 Na sequência, a Austrália24, 

Holanda25 e Malásia23.  

Em todos os estudos, o público-alvo foram mulheres, com idade acima de 18 

anos. A amostra total de mulheres participantes nos estudos foi de 465, sendo o 

menor tamanho amostral de 20, e o máximo, de 117 pacientes diagnosticadas com 

câncer de mama. Quanto à faixa etária, as mulheres participantes nos estudos 

possuíam uma média de idade que variou entre 49,1 e 55,7, desvio padrão de 



 
 

16 
 

±10,51 anos e em todos os casos as pacientes estavam em tratamento ou 

finalizando o tratamento para o câncer de mama.  

Em relação às variáveis utilizadas pelos artigos, as mais estudadas foram: 

peso, altura, índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC) e do 

quadril (CQ) e o consumo alimentar. Em todos os artigos que os autores utilizaram 

dados antropométricos foi avaliado o IMC. 

Em relação aos instrumentos utilizados, identificaram-se os seguintes 

questionários para avaliação do consumo alimentar: Recordatório Alimentar de 24 

horas (R24H)12,13, Appetite, Hunger feelings and Sensory Perception (AHSP)14, 

Índice de Qualidade de Dieta Revisado (IQD-R)15,16 e Questionário de Frequência 

Alimentar Validado.17,18 Entretanto, o Recordatório Alimentar de 24 Horas (R24H)12,13 

foi o principal instrumento de avaliação do consumo alimentar utilizado na maioria 

dos estudos20,21,22,24,25,26, onde os autores analisaram a energia total da dieta das 

pacientes, carboidratos, proteína, lipídeos, vitaminas, minerais, fibras e colesterol.   

Diante dos achados compilados no Quadro 1, algumas conclusões expostas, 

de acordo com o público-alvo avaliado, foram: em mulheres com câncer de mama 

submetidas a quimioterapia houve um aumento significativo no peso corporal, índice 

de massa corporal, circunferência do quadril e circunferência da cintura.19,20,21,22,23 A 

função do paladar foi significativamente reduzida e o apetite diminuiu durante os 

ciclos da quimioterapia.24 Durante a quimioterapia, as pacientes com câncer de 

mama relataram uma energia total, gordura, proteína e álcool significativamente 

mais baixa25 e o consumo de vitamina A, D, E, de selênio, e fibras, apresentou-se 

abaixo do recomendado.26  

DISCUSSÃO 

A identificação de 8 artigos que atendiam aos critérios de inclusão definidos 

nesta revisão demonstra que a avaliação do perfil nutricional de mulheres com 
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câncer de mama submetidas à quimioterapia é uma questão que ganha destaque 

entre os pesquisadores e, apesar da utilização de um filtro de ano de publicação, os 

estudos aumentaram a partir de 2012, o que revela ser uma temática atual.  

É importante destacar que os estudos ocorreram em diferentes países e 

estudaram um tamanho amostral que variou amplamente. Esses fatores acabam 

trazendo limitações para uma discussão precisa dos resultados, dificultando 

comparações. Além disso, os textos selecionados citam suas próprias limitações: 

dificuldade de responder ao Recordatório de 24 horas, uma vez que este método é 

influenciado pela capacidade de recordar com precisão o consumo alimentar, o que 

pode ter levado à subestimação por viés de memória20,21,26 e utilização de um 

tamanho amostral relativamente pequeno.19,23 Assim, torna-se fundamental a 

realização de novos estudos nessa temática.   

Nos estudos selecionados para essa revisão sistemática, foi possível 

observar que existe um consenso entre os autores de que o tratamento 

quimioterápico gera uma série de modificações no perfil dietético, gustativo e 

antropométrico, impactando na qualidade de vida e no consumo alimentar de 

pacientes que possuem câncer de mama e que são submetidas a esse tipo de 

tratamento oncológico. Na literatura, sabe-se que a quimioterapia, apesar de 

objetivar a cura, evitar a recidiva e aumentar a sobrevida, ainda provoca muitos 

efeitos colaterais e também promove sequelas na vida das mulheres com câncer de 

mama.27 Além disso, esse tratamento oncológico vem sendo apontado como um dos 

fatores principais para levar a um ganho significativo de peso, embora os seus 

mecanismos estejam poucos claros.10    

No que diz respeito ao perfil antropométrico, os estudos demonstraram 

elevada prevalência de sobrepeso e obesidade nas pacientes em diferentes 
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momentos do tratamento, com um aumento médio do peso corporal de 2,47 Kg após 

a finalização do tratamento, e, ainda, classificação da circunferência da cintura como 

risco muito elevado para desenvolver complicações metabólicas e relação 

circunferência da cintura pela estatura com valores acima do recomendando, 

indicando excesso de gordura na região abdominal.19,20,21,22,26 Apesar disso, o ganho 

de peso não foi associado com a dieta das pacientes, uma vez que o consumo 

alimentar possui a tendência de diminuir ao longo do tratamento quimioterápico.  

Deve-se ressaltar que os resultados dos estudos selecionados apresentam 

apenas as prevalências de sobrepeso e obesidade das mulheres submetidas ao 

tratamento quimioterápico, revelando a lacuna para estudos que investiguem os 

motivos que influenciam no ganho de peso. Até o momento não está claro quais 

fatores estão por trás dessas mudanças de peso e a literatura sugere que a ingestão 

nutricional não é um fator contribuinte para esse ganho, pois normalmente ocorre 

uma diminuição no consumo de energia por parte das pacientes durante a 

quimioterapia.20,25 Vários fatores provavelmente desempenham um papel no 

desenvolvimento e manutenção da obesidade em sobreviventes de câncer de 

mama28 e embora ainda não esteja esclarecido o motivo desse ganho de peso, ele 

pode estar relacionado tanto com a redução de atividade física, a modificação da 

taxa metabólica basal, realização de mastectomia, estágio avançado do tumor ou a 

menopausa, quanto pelo tipo de protocolo quimioterápico utilizado, os quais podem 

ter relação com a modificação da composição corporal dessas pacientes.29  

No estudo clínico não randomizado de Ambrosi et al.,19, foram selecionadas 

as seguintes variáveis como fatores preditivos para ganho de peso: tratamento com 

tamoxifeno, tratamentos com inibidores de aromatase, pós-menopausa, ingestão de 

energia, ingestão de lipídios, ingestão de carboidratos e atividade física. No entanto, 
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essas relações não foram suficientes para explicar o ganho de peso no modelo final. 

A literatura sugere que essa tendência ao aumento de peso é percebida 

principalmente entre mulheres eutróficas previamente ao diagnóstico, pois em 

mulheres em sobrepeso ou obesidade existe uma maior tendência à manutenção ou 

mesmo à perda de peso durante o tratamento quimioterápico.30   

Dentre os estudos que investigaram as mudanças no perfil dietético e 

gustativo, verificou-se que a função gustativa é adversamente afetada pela 

quimioterapia e que os efeitos quimioterapêuticos são maiores no início de um 

ciclo.24 Nesse mesmo contexto, Vries et al.,25 utilizou o questionário Appetite, Hunger 

feelings and Sensory Perception (AHSP)12 usado para avaliar o auto-julgamento do 

paladar, olfato e apetite, e encontrou que durante a quimioterapia, o grupo de 

pacientes julgou significativamente mais baixo o seu gosto auto-relatado, cheiro, 

apetite e fome, em comparação com as mulheres sem câncer. Além disso, pacientes 

com câncer de mama submetidas a quimioterapia experimentaram com mais 

frequência ansiedade, boca seca, constipação, depressão, saliva espessa, diarréia, 

dor na boca, falta de energia, náusea, dificuldade para mastigar e dificuldade para 

engolir do que mulheres no grupo de comparação, influenciando significativamente 

no consumo alimentar.  

Os estudos avaliados também sugerem que as mudanças na função do 

paladar, no gosto dos alimentos e no apetite são cíclicas e transitórias, contribuindo 

com as alterações na ingestão alimentar relatadas pelas pacientes.24 Dessa 

maneira, os textos relatam que as mulheres em tratamento contra o câncer de 

mama podem apresentar um consumo médio de calorias, carboidratos, lipídios, 

proteínas, colesterol, vitamina A, ferro e fibra alimentar inferiores às recomendações 

preconizadas.21,22,25  
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 Esse mesmo achado foi encontrado em um estudo observacional proposto 

por Vries et al.,25 que comparava a ingestão de energia, macronutrientes e grupos 

alimentares antes e durante a quimioterapia em pacientes com câncer de mama 

com mulheres sem câncer, e encontrou que a ingestão dietética no grupo de 

pacientes foi menor em comparação com as mulheres sem câncer e que durante a 

quimioterapia, as mulheres consumiam menos energia dos grupos de leguminosas, 

pastelaria e biscoitos, queijo e carne do que as mulheres sem câncer. Em média, 

estudos sugerem que os pacientes relatam retomar a sua ingestão normal pelo 

quarta dia pós-quimioterapia.23 

 No que tange ao questionário de Índice de Qualidade da Dieta Revisado 

(IQD-R)15,16, os autores relatam que a maioria das pacientes apresenta pontuação 

para “dieta que requer modificações”, tanto no começo, quanto durante o tratamento 

e uma “dieta inadequada” no final do tratamento quimioterápico, demonstrando 

ainda mais a necessidade de criar e utilizar protocolos de intervenção nutricional a 

fim de evitar o desequilíbrio dietético e a diminuição da ingestão alimentar durante o 

tratamento oncológico.20,21 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os estudos que avaliaram o perfil nutricional de mulheres com câncer de 

mama submetidas à quimioterapia ainda são escassos no meio científico e utilizam 

diferentes tamanhos de amostra e instrumentos, dificultando uma análise precisa. 

Entretanto, pode-se perceber que essa é uma temática atual, com aumento das 

publicações a partir do ano de 2012.  

Além disso, atualmente existe um consenso entre os autores de que ocorrem 

diversas modificações no perfil antropométrico, gustativo, e dietético das mulheres 
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submetidas a esse tratamento oncológico. Porém, ressalta-se a necessidade de 

realizar novos estudos que acompanhem as pacientes antes, durante e após o ciclo 

quimioterápico para elucidar questões ainda não encontradas na literatura científica 

referente ao ganho de peso de mulheres que possuem câncer de mama.  
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ANEXOS 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos. 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pubmed 
345 

Pubmed 
345 

Acesso ao texto completo 
(n=176) 

Estudos incluídos 
(n=8) 

168 excluídos: 

Fora do tempo estipulado (165) 

Outro idioma (3) 

 

 

Publicações identificadas nas bases de dados 
(n=459) 

Duplicações removidas 
(n=5) 

Aplicação dos critérios de exclusão 
(n=454) 

278 excluídos: 

Revisões de literatura (11) 

Sem acesso ao texto (2) 

Não era sobre alimentação (97) 

Não era sobre CA de mama (85) 

Não era sobre CA de mama e quimioterapia (83) 
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Quadro 1. Estudos publicados nos últimos 10 anos: autor, data, tipo de estudo, objetivo, descrição da 
amostra e principais resultados.  

Autor/data Tipo de 
estudo 

Objetivo Amostra Principais resultados 

Ambrosi, C 
et al., 
(2012)

19
 

Clínico não  
Randomizado 

Identificar o efeito da 
quimioterapia sobre a 
mudança de peso 
corporal em mulheres 
com câncer de mama. 

Mulheres, 
idade > 
18 anos, 
(n=53) 

Foi observado um aumento 
significativo no peso corporal, 
índice de massa corporal, 
circunferência do quadril e 
circunferência da cintura. 

Custódio, 
ISD et al., 
(2016)

20
 

Longitudinal 
prospectivo 

 

Avaliar o impacto da 
quimioterapia na dieta e 
estado nutricional de 
mulheres com câncer 
de mama. 

Mulheres, 
idade > 
18 anos, 
(n=55) 

Houve uma redução 
significativa da ingestão de 
macro e micronutrientes. Peso, 
IMC e circunferência da cintura 
aumentou significativamente, 
indicando pior estado 
nutricional.  

Ferreira, IB 
et al., 
(2016)

21
 

Transversal Analisar o consumo 
alimentar e o estado 
nutricional de mulheres 
com câncer de mama 
(CM) em quimioterapia 
(QT). 

Mulheres, 
idade > 
18 anos, 
(n=20) 

Quanto à análise do IQD-R, as 
pacientes apresentaram uma 
“dieta que requer modificações”. 
Observou-se elevado excesso 
de peso, desequilíbrio na 
ingestão de micronutrientes e 
dieta que necessita melhorias. 

Scheibler, J 
et al., 
(2016)

22
 

Transversal 
analítico 

Avaliar a qualidade de 
vida, estado nutricional 
e consumo alimentar de 
mulheres diagnosticado 
com câncer de mama. 

Mulheres, 
idade > 
18 anos, 
(n=70)  
 

Sobrepeso e obesidade foram 
encontrados em 37,1% e 37% 
das mulheres, respectivamente, 
segundo o índice de massa 
corporal. 

Lua, PL; 
Salihah, 
NZ; Mazlan, 
N (2012)

23
 

Transversal Avaliar o status do peso 
corporal ingestão 
dietética de pacientes 
com câncer de mama 
em quimioterapia. 
 

Mulheres, 
idade > 
18 anos, 
(n=41) 

Embora a maioria dos pacientes 
declarasse perda de peso, a 
obesidade e excesso de 
ingestão alimentar foram 
encontradas nas pacientes. 

Boltong, A 
et al., 
(2014)

24
 

Prospectivo Avaliar efeitos da 
quimioterapia no teste 
de função, gosto pela 
comida e alterações 
nutricionais associadas. 

Mulheres, 
idade > 
18 anos, 
(n=52). 
 

A função do paladar foi 
significativamente reduzida e o 
apetite diminuiu no início do 
ciclo.   

Vries, YC et 
al., (2017)

25
 

Multicêntrico 
observacional 

em 
andamento 

Avaliar a ingestão de 
macronutrientes, 
grupos alimentares e 
energia antes e durante 
a quimioterapia em 
pacientes com câncer 
de mama com mulheres 
sem câncer. 

Mulheres, 
idade > 
18 anos, 
(n=117)  

Durante a quimioterapia, 
pacientes com câncer de mama 
relataram uma total de energia 
(kcal), gordura, proteína e 
álcool significativamente mais 
baixa e IMC elevado.  
 

Warken, 
AP; Morelo 
Dal Bosco, 
S; Scherer 
Adami, F 
(2016)

26
 

Transversal Avaliar o consumo 
dietético e o estado 
nutricional em mulheres 
com câncer de mama 
em quimioterapia. 

Mulheres, 
idade > 
18 anos, 
(n=57)  
 

A maioria das participantes 
apresentou excesso de peso. O 
consumo de vitamina A, D, E, 
de selênio, e fibras, apresentou- 
se abaixo do recomendado. 
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ANEXO A – Normas para submissão no periódico Demetra 
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