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RESUMO 
Objetivou-se analisar o consumo alimentar e o estado nutricional de mulheres com câncer de mama em 
tratamento quimioterápico. A amostra foi de 14 mulheres, acima de 19 anos, sobreviventes de câncer de 
mama em tratamento quimioterápico do Centro Prudentino de Oncologia, da cidade de Presidente 
Prudente, SP. Destas, 64,3% estavam acima do peso; 71,43% apresentaram deficiente consumo de vitamina 
A, vitamina E (78,57%) e 71% possuíam consumo inadequado de fibras. Observou-se consumo de 24±9,6 
kcal/kg/P e 0,7±0,4 g/kg de proteína. Conclui-se que o consumo alimentar está aquém de ser adequado e o 
excesso de peso ainda é prevalente nesse grupo de mulheres. É de extrema importância a elaboração de 
estratégias de reeducação alimentar, salientando a relevância da alimentação saudável e equilibrada para 
prevenção e tratamento de doenças, inclusive o câncer de mama, visando a melhora do estado nutricional, 
manutenção do peso saudável, contribuindo dessa forma para um bom prognóstico. 
Palavras-chaves: Neoplasia Maligna da Mama. Alimentação. Fatores de Risco. Obesidade. Quimioterapia. 
Avaliação nutricional. 
 
 
DIETARY INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS OF WOMEN WITH BREAST CANCER UNDERGOING 
CHEMOTHERAPY 
 
 
ABSTRACT 
The objective of this study was to analyze the food intake and nutritional status of women with breast 
cancer undergoing chemotherapy. The sample consisted of 14 women, over 19 years old, survivors of 
breast cancer undergoing chemotherapy treatment at the Prudentino Center of Oncology, in the city of 
Presidente Prudente, SP. Of these, 64.3% were overweight; 71.43% had deficient intake of vitamin A, 
vitamin E (78.57%) and 71% had inadequate fiber intake. Consumption of 24 ± 9.6 kcal / kg / P and 0.7 ± 0.4 
g / kg of protein was observed. It is concluded that food intake is below adequate and overweight is still 
prevalent in this group of women. It is extremely important to develop strategies for dietary reeducation, 
emphasizing the importance of healthy and balanced diet for the prevention and treatment of diseases, 
including breast cancer, aiming at improving nutritional status, maintaining healthy weight, thus 
contributing to a good prognosis. 
Keywords: Malignant Breast Neoplasia. Food. Risk factors. Obesity. Chemotherapy. Nutritional assessment. 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

Responsável por uma das maiores causas 
de mortalidade tanto no Brasil como no mundo, 
o câncer é considerado um evidente problema de 
saúde pública1. Suas causas primárias ainda não 
estão totalmente esclarecidas, porém sabe-se 
que as neoplasias malignas surgem devido às 

mutações genéticas espontâneas, ou induzidas 
por agentes patogênicos como metais, radiações, 
radicais livres do oxigênio, inflamações crônicas e 
xenobióticos (tabaco, álcool, pesticidas, etc.), os 
quais promovem desordem no ciclo celular, 
ocorrendo excesso na taxa de proliferação e 
deficiência na apoptose celular2. 
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Dentre os tipos de câncer existentes, o 
câncer de mama teve um aumento de sua 
incidência tanto no Brasil3, como em países 
subdesenvolvidos e desenvolvidos4, apesar do 
aumento de campanhas para o diagnóstico 
precoce. Sendo considerado a neoplasia mais 
prevalente em mulheres, estima-se que para o 
biênio 2018/2019 o Brasil apresente 59.700 
novos casos de câncer de mama feminino5. 

Em geral, o primeiro sinal da doença 
costuma ser a presença de um nódulo único, não 
doloroso e endurecido, apresentando 
deformidades e aumento da mama, podendo 
ocorrer retração da pele do mamilo, onde os 
gânglios axilares apresentam-se aumentados, 
causando vermelhidão, edema, dor e muitas 
vezes presença de líquidos6. 

O câncer de mama não possui uma causa 
aparente. Geralmente é mais comum em 
mulheres após os 50 anos de idade, porém, 
diversos fatores estão relacionados ao aumento 
do risco de desenvolver a doença, dentre eles os 
fatores genéticos e hereditários; hormonais; 
comportamentais e ambientais7.  

Um dos fatores que levam a esse tipo de 
câncer são mutações genéticas familiares (genes 
BRCA1 e BRCA2); história de casos de câncer de 
mama em parentes próximos, principalmente em 
idade jovem; histórico na família de câncer de 
ovário ou câncer de mama em homem 7-9 , outro 
fator é a exposição prolongada ao hormônio 
estrogênio produzido pelo próprio organismo; 
reposição hormonal por longo período; menarca 
precoce (menos de 12 anos); menopausa tardia 
(após 55 anos); mulheres que não tiveram filhos 
ou tiveram o primeiro após os 35 anos; mulheres 
que não amamentaram7. 

A obesidade, principal consequência do 
consumo excessivo de alimentos calóricos como 
açúcares, gorduras e bebidas alcoólicas, é 
responsável pelo aumento da gordura visceral e 
circunferência da cintura maior que 80 cm em 
mulheres, a qual parece influenciar no 
desenvolvimento e na progressão do câncer de 
mama10-12. Pesquisas têm demonstrado que o 
excesso de peso após a menopausa, incluindo um 
consumo de alimentos com alto teor calórico, 
dieta rica em proteínas e gordura animal, excesso 
de carne vermelha, bebida alcoólica e carnes 
processadas são responsáveis para o 
desenvolvimento desse tipo de câncer8,9,13.  

O excesso de peso leva a uma maior 
exposição do epitélio mamário à várias 
substâncias produzidas pelo tecido adiposo14, 

dentre elas, o estrogênio. Seu excesso é 
responsável por causar resistência periférica à 
insulina, elevando os níveis do fator de 
crescimento dependente de insulina (IGF-1), dos 
quais participam da tumorigênese mamária15. 
Além disso, o excesso de gordura corporal, por 
ter relação com processos inflamatórios, 
aumentam citocinas como fator de necrose 
tumoral-α e fator de crescimento endotelial 
vascular (VEGF), envolvidos na regulação da 
angiogênese14,16. 

Embora o câncer de mama possua 
diversos fatores, dentre eles os não modificáveis, 
sua prevenção é baseada nos fatores 
modificáveis17, como a obesidade9,17. Com 
melhora no estilo de vida através da prática de 
atividade física regular e alimentação balanceada, 
com ênfase na ingestão de frutas, verduras e 
legumes18, evitando o consumo de alimentos 
ditos como fatores de risco9,  é possível reduzir 
em até 28% a formação do câncer de mama17. 
Tendo como alimentação saudável, a ingestão de 
alguns componentes alimentares capazes de 
auxiliar nessa prevenção, como fibras; vitaminas 
e minerais (presentes em frutas, verduras e 
legumes); alimentos fitoquímicos (isoflavonas, 
lignanas); ácidos graxos poli-insaturados (ômega 
3) e ácido linoleico conjugado (CLA)11. 

O tratamento para o câncer de mama 
pode ser dividido em loco-regional, por 
radioterapia e cirurgia; e sistêmico, através da 
hormonioterapia e quimioterapia19, utilizando 
diversos protocolos. 

É comum encontrarmos mulheres em 
tratamento sistêmico apresentando um índice de 
massa corpórea (IMC) superior ao de mulheres 
com diagnóstico recente da doença, devido à 
inatividade física e aos medicamentos utilizados 
na quimioterapia20, os quais influenciam no 
aumento do apetite, levando a uma redução da 
qualidade alimentar 10,11. 

Sabe-se que o excesso de peso está 
ligado a um pior desfecho no prognóstico de 
mulheres que possuem ou que já tiveram câncer 
de mama21, como descreve uma revisão 
sistemática entre os anos de 1990 e 2001, 
observando que 29.460 pacientes apresentaram 
relação com a obesidade e a recorrência do 
câncer de mama com aumento da mortalidade22.   

Este trabalho teve como objetivo, 
analisar o consumo alimentar e o estado 
nutricional de mulheres com câncer de mama em 
tratamento quimioterápico para orientá-las a 
uma alimentação adequada, visando melhorar o 
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prognóstico e a qualidade de vida dessas 
pacientes, prevenindo recidivas relacionadas aos 
fatores modificáveis. 

 
MÉTODOS 

A pesquisa foi iniciada após a aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa através do 
protocolo 08701019.3.0000.5515. 

Tratou-se de um estudo observacional, 
descritivo com delineamento transversal de 
análise qualitativa e quantitativa, realizado no 
Centro Prudentino de Oncologia (CPO), da cidade 
de Presidente Prudente, SP. A proposta amostral 
seria de 30 pacientes do sexo feminino, acima de 
19 anos, com diagnóstico de câncer de mama, em 
tratamento quimioterápico. Esse número de 
pacientes condiz com o número de mulheres que 
fazem tratamento para câncer de mama no 
referido centro. As pacientes que aceitaram o 
convite, assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE) redigido para este fim, 
no qual foram informadas sobre os objetivos do 
trabalho e os procedimentos aos quais foram 
expostas.  

Foi aplicado um questionário 
sociodemográfico, elaborado pelas próprias 
pesquisadoras, com intuito de conhecer o perfil 
das pacientes do estudo. Além disso, as mulheres 
foram questionadas sobre os fatores de risco 
para desenvolvimento do câncer de mama como 
uso de terapia de reposição hormonal, 
sedentarismo (ausência de prática e frequência 
de exercícios físicos regulares, considerando no 
estudo mulheres com atividade física com 
frequência mínima de três vezes por semana e 
duração não inferior a 30 minutos), consumo 
regular de bebidas alcoólicas e tabagismo antes 
do diagnóstico, prática de dietas alimentares 
restritivas e questionamento quanto ao peso 
usual antes do diagnóstico da doença. 

Para classificação do estado nutricional, 
foram utilizados Índice de Massa Corporal (IMC), 
Dobra Cutânea Triciptal (DCT), Circunferência do 
Braço (CB), Circunferência Muscular do Braço 
(CMB), Área Muscular do Braço Corrigida (AMBc).  

Utilizou-se os critérios da World Health 
Organization23 para adultos; e Lipschitz24 para 
idosos (≥ 60 anos) para classificação do índice de 
massa corporal (IMC).  

A Circunferência do Braço (CB) foi obtida 
com a paciente em pé, com o braço esquerdo 
flexionado em 90 graus e com o auxílio de uma 
fita métrica inelástica flexível, de 150 cm e 
variação de 1 mm, o qual foi aferido o ponto 

médio entre o acrômio que fica localizado entre a 
clavícula e o úmero, e o olecrano que é localizado 
entre o úmero e a ulna. Após, com o braço 
estendido ao longo do corpo com a palma da 
mão voltada para a coxa, foi contornado o braço 
com a fita métrica no ponto médio marcado de 
forma ajustada, evitando-se a compressão da 
pele ou folga25.   

Ainda com a paciente em pé, a Dobra 
Cutânea Triciptal (DCT) foi aferida na face 
posterior do braço, paralelamente ao eixo 
longitudinal, no ponto que compreende a metade 
da distância entre a borda súperolateral do 
acrômio e o olecrano26. Os resultados foram 
avaliados segundo os critérios estabelecidos na 
literatura considerando-se depleção para P15 e 
excesso de gordura para P9527. 

Tanto para obtenção da CB como da DCT, 
foram utilizados o braço contrário à mama 
doente para evitar erros devido a possíveis 
edemas.  

Foi calculado a CMB através da equação: 
[CB (cm) – (0,314 x DCT (mm)]; e a AMBc, através 
da equação para mulheres: [(CMB)² ÷ 12,56] – 
6,51925.  

Para avaliação do consumo alimentar, foi 
realizado o “Registro de Consumo Alimentar” 
(RCA) de 3 dias alternados (no início, meio e final 
da semana). Através de um Software on line, de 
Nutrição, foi possível obter a quantidade de 
calorias, macronutrientes e antioxidantes como 
vitamina A, C, E; selênio e fibras dos registros 
alimentares. Em seguida obteve-se a média dos 
valores calculados e foi comparado com as 
Dietary reference intakes (DRI)28.  

Para a análise dos dados foi criado um 
banco de dados e as informações foram 
expressas de forma quantitativa, apresentados de 
forma descritiva expressos através de tabelas, 
gráficos a partir do programa Microsoft Office 
Excel®.  

 
RESULTADOS 

Da proposta de serem avaliadas 30 
mulheres com câncer de mama acima de 19 anos, 
apenas 14 pacientes participaram da pesquisa, 
devido a muitas intercorrências ocorridas, como 
indisposições das pacientes, alterações nos 
horários da quimioterapia, recusa em participar 
da pesquisa e um óbito.  

As mulheres que concordaram em 
participar do estudo apresentaram as seguintes 
características: a média de idade das pacientes 
era de 53,79 ±19,97 anos, no qual 85,71% (n=12) 
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pertenciam à etnia branca e 14,28% (n=2) à etnia 
parda. Dentre elas, 71,43% (n=10) possuíam 
ensino superior completo; 7,14% (n=1), segundo 
grau incompleto; 14,28% (n=2), segundo grau 
completo e 7,14% (n=1), primeiro grau completo. 
A prevalência do estado civil 71,43% (n=10) 
casadas, 21,43% (n=3) solteiras e 7,14% (n=1) 
possuía união estável.  

A Tabela 1 apresenta as características 
das mulheres do estudo, quanto aos fatores de 
risco para câncer de mama, antes de 
desenvolverem a doença. 
 
 

Tabela 1. Fatores de risco para câncer de mama das mulheres do estudo 

Variáveis % n 

Menarca precoce (< 12 anos) 7,14% 1 

Menopausa tardia (> 55 anos) 7,14% 1 

Nuliparidade 42,85% 6 

Uso de Terapia de Reposição Hormonal 14,28% 2 

Tabagismo 14,28% 2 

Consumo de Bebida Alcoólica 0% 0 

Obesidade ou Sobrepeso 42,85% 6 

Sedentarismo 28,57% 4 

 
 

A tabela 2 apresenta os resultados das 
variáveis antropométricas que foram utilizadas 
para obtenção do diagnóstico nutricional e a 

tabela 3, apresenta o diagnóstico nutricional 
atual das mulheres do estudo. 
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Tabela 2. Resultado das variáveis antropométricas utilizadas 

Paciente Idade IMC 
Adequação Adequação Adequação Adequação 

CB (%) DCT (%) CMB (%) AMBc (%) 

1 54 25 98 100 100 entre P25 e P50 
2 53 29 101 118 98 entre P25 e P50 
3 64 23 92 85 95  entre P25 e P50 
4 64 19 75 69 77 < P5 
5 46 29 113 176 90 entre P15 e P25 
6 71 31 109 108 79 < P5 
7 36 20 78 111 65 < P5 
8 60 21 86 96 83 entre P15 e P25 
9 67 35 115 132 109 entre P85 e P90 
10 56 30 104 115 100 entre P50 e P75 
11 44 30 108 163 89 entre P25 e P50 
12 53 29 106 165 88 entre P25 e P50 
13 50 36 128 149 125 > P95 
14 35 27 124 183 105 entre P75 e P85 

 
 
Tabela 3. Estado nutricional atual das mulheres do estudo. 

Estado Nutricional % n = 14 

Desnutrição proteico calórica leve 7,14 1 
Desnutrição proteico calórica moderada 7,14 1 

Eutrofia 7,14 1 
Eutrofia com depleção discreta de tecido adiposo 7,14 1 
Eutrofia com depleção muscular moderada 7,14 1 

Sobrepeso  35,71 5 
Sobrepeso com depleção muscular leve 7,14 1 
Sobrepeso com depleção muscular moderada 7,14 1 

Obesidade leve com depleção muscular leve  7,14 1 
Obesidade moderada 7,14 1 

 
A tabela 4 apresenta a análise dos dados 

obtidos no registro alimentar de acordo com as 
variáveis analisadas: energia total estimada por 
kg de peso, carboidratos por kg de peso, 
proteínas por kg de peso, lipídios por kg de peso 
e suas respectivas porcentagens em relação ao 
valor calórico total.  

O recordatório de registro alimentar das 
mulheres com câncer de mama em tratamento 
quimioterápico, referente às concentrações de 
Vitaminas A, C, E e o mineral Selênio, foram 
comparados com as recomendações diárias 
(DRI)28  e demonstrados  na figura 1. 

 
 

 
Tabela 4. Valores das médias e desvios padrão dos dados obtidos no registro alimentar.  

Variáveis n = 14 

Calorias totais 1569 ± 442,8 
Calorias totais/kg/P 24 ± 9,6 
CHO g/kg 3,2 ± 1,3 
CHO % 53 ± 6,3 
PTN g/kg/P 0,7 ± 0,4 
PTN % 20,5 ± 4,5 
LIP g/kg/P 0,7 ± 0,4 
LIP % 27 ± 5,8 
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Figura 1. Comparação do RCA e DRI de Vitaminas A, C, E e Selênio das mulheres do estudo. 

 
 

A maioria das mulheres (71,43%) 
apresentou uma média deficiente no consumo de 
vitamina A e de vitamina E (78,57%); e consumo 
adequado em vitamina C (78,57%) e selênio 
(78,57%), sendo que a média do consumo de 
Vitaminas A estava entre 412±237 mcg, vitamina 
C 52±36 mg, vitamina E 9±3 mg e 31±19 mcg de 
selênio. 

O consumo de fibras apresentou-se 
abaixo do recomendado, 71% das mulheres 
relataram consumir uma média de 14±3 g de 
fibras ao dia e somente 29% apresentaram 
consumo adequado, ou seja, acima de 21 g por 
dia, preconizado pela DRI28, como ilustra a figura 
2. 
 

 
 

 
Figura 2. Mulheres com câncer de mama em tratamento quimioterápico e seu consumo de fibras. 

 
 

DISCUSSÃO 
 São diversos fatores de risco que 

contribuem para o desenvolvimento do câncer de 
mama como raça, estilo de vida e casos na 

família, entretanto, a obesidade ou excesso de 
peso tem mostrado cada vez mais associação, 
apresentando uma relação estreita entre o 
acúmulo de gordura abdominal e o câncer de 
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mama.  A manutenção do peso nessas mulheres 
acaba não sendo tão simples, devido ao fato de 
alguns quimioterápicos contribuírem para o 
ganho de peso pelo aumento do apetite29, 
associado à inatividade física10,11 e também 
retenção hídrica30. 

A obesidade também é um fator de mal 
prognóstico e de recidiva do câncer de mama em 
mulheres que têm ou tiveram essa doença, 
principalmente no período pós menopausa. Por 
causar um estado pró-inflamatório, a obesidade 
libera mediadores inflamatórios propiciando o 
crescimento tumoral, além de acarretar 
desenvolvimento de outras patologias, como 
diabetes e doenças cardiovasculares, 
contribuindo para a morbimortalidade31,32. O 
presente trabalho apresentou algum grau de 
obesidade em 64,3% das mulheres, assim como 
em um estudo realizado por Rubin et al33, o qual 
observou que 57,14% das mulheres adultas e 
63,49% das mulheres idosas com câncer de 
mama em tratamento quimioterápico estavam 
acima do peso. Em outro estudo feito por Lagares 
et al34, essa porcentagem é ainda superior, sendo 
87,5% para excesso de peso34. 

A alimentação tem um importante papel 
no tratamento de doenças, incluindo o 
tratamento do câncer, devendo ser equilibrada, 
seguindo as recomendações das diretrizes e 
consensos.  

No presente estudo, observamos que a 
média das porcentagens de macronutrientes 
estavam de acordo com Dietary reference intakes 
(DRI)28. Considerando a média por kg de peso, 
encontramos valores adequados de calorias 
(24±9,6 kcal/kg/P) quando comparadas com o 
Consenso de Nutrição Oncológica35 para 
pacientes adultos obesos em tratamento clínico 
(quimioterapia e radioterapia), ou seja, de 20 a 
25 kcal/kg. Todavia, dentre as entrevistadas 
(100%), 21,43% (n=3) encontravam-se em 
manutenção de peso e 14,3% (n=2) 
apresentavam repleção de peso, discordando das 
recomendações para pacientes obesos, em que a 
média de kcal por kg deveria ser de 25 a 30 
kcal/kg e 30 a 35 kcal/kg respectivamente.  

Para as necessidades proteicas diárias, 
observamos um valor abaixo do recomendado 
(0,7±0,4 g/kg) pelo Consenso de Nutrição 
Oncológica, o qual recomenda ingestão diária de 
proteína de 1,0 g/kg a 2,0 g/kg, dependendo do 
grau de estresse e da depleção de massa 
muscular. Os valores encontrados no presente 
trabalho, discordam do estudo realizado por 

Cattafesta et al.36, os quais observaram que o 
consumo de proteínas em mulheres no 
tratamento de câncer de mama encontravam-se 
adequado, porém com um maior consumo de 
kcal. 

Pacientes oncológicos podem apresentar 
deficiências de micronutrientes em função do 
aumento das necessidades e de perdas 
associadas à diminuição da ingestão alimentar37 
bem como aos efeitos do tratamento, os quais 
são responsáveis por alterações na absorção, 
anorexia, desidratação, vômitos e diarreia38. 

O consumo de alimentos que possuem 
substâncias antioxidantes como frutas, legumes e 
verduras; bem como a prática regular de 
atividade física têm sido relacionados à 
diminuição da incidência de doenças crônicas 
degenerativas; assim como o tratamento 
dietoterápico utilizando alimentos ricos em 
antioxidantes tem se mostrado eficaz, 
principalmente em patologias com alto estresse 
oxidativo, como o câncer39. A obesidade, quadro 
em que grande parte das mulheres deste 
trabalho se encontram, também é responsável 
por promover o aumento do estresse oxidativo 
proporcionado pelas citocinas inflamatórias, o 
que juntamente com a má ingestão de alimentos 
antioxidantes, levam ao aumento de radicais 
livres31.  

De acordo com o Consenso Nacional De 
Nutrição Oncológica de 201638, os antioxidantes 
são capazes de minimizar os efeitos da 
quimioterapia, principalmente quando se fala de 
desconforto gastrointestinal. 

Os carotenoides, pigmentos naturais 
encontrados em frutas e vegetais40, possuem um 
papel fundamental na prevenção e tratamento 
do câncer devido ao seu potencial antioxidante, 
capaz de eliminar o radical peróxido e capturar o 
radical peroxila. Dentre eles, o licopeno tem um 
papel importante na proteção de moléculas como 
as lipoproteínas e DNA.  

A vitamina C, encontrada em alimentos 
como vegetais folhosos de coloração verde 
escuro e frutas cítricas, também desempenha 
importante papel na prevenção da 
carcinogênese, impedindo seu processo pelos 
mecanismos de alteração dos carcinógenos.  

A vitamina E por sua vez, promove a 
desaceleração do crescimento das células 
malignas devido seu potencial em gerar a inibição 
da peroxidação lipídica e proteção das 
membranas. Não somente isso, essa vitamina 
possui propriedades anti-inflamatória e 
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antitrombótica, podendo ser encontrada 
principalmente em oleaginosas e grãos integrais.  

O selênio (mineral) pode ser encontrado 
em diversos alimentos, tanto de origem animal 
(carnes, leite e derivados) como de origem 
vegetal (repolho, couve flor, brócolis, cebola, 
mostarda da Índia, castanha do Pará). Assim 
como os demais antioxidantes, o selênio 
influencia no processo da carcinogênese devido a 
proteção pelas selenoproteínas, as quais 
protegem as células dos radicais livres38, evitando 
também o processo de apoptose celular39.  

Nos últimos anos, a ingestão de fibras 
pela população diminuiu consideravelmente, 
contrapondo-se com a obesidade. As fibras, tanto 
solúveis como insolúveis, possuem variadas 
funções como controle de diarreia, prevenção da 
constipação intestinal, redução da absorção de 
carboidratos, retardo do esvaziamento gástrico, 
prevenção da obesidade promovida pela 
saciedade41. Além disso, as fibras fazem parte do 
grupo de alimentos funcionais as quais possuem 
propriedades quimiopreventivas, capazes de 
barrar o processo de carcinogênese42.  

Com a transição nutricional que o Brasil 
vem sofrendo, o sobrepeso e a obesidade 
aumentaram consideravelmente, aliado a isso, a 
diminuição do consumo de fibras, o aumento de 
alimentos embutidos, industrializados e de baixo 
valor nutricional faz com que cada vez mais 
doenças como o câncer ganhem espaço45. 
Diversos estudos 33,43,44  tem demonstrado a 
correlação da má alimentação e o excesso de 
peso com o câncer de mama, doença cada vez 
mais prevalente entre as mulheres pós 
menopausa46. 

Conclui-se que o consumo alimentar 
observado está aquém de ser adequado e o 
excesso de peso ainda é prevalente nesse grupo 
de mulheres. Sendo assim, é de extrema 
importância a elaboração de estratégias de 
reeducação alimentar, salientando a relevância 
da alimentação saudável e equilibrada para 
prevenção e tratamento de doenças, inclusive o 
câncer de mama, visando a melhora do estado 
nutricional, manutenção do peso saudável, 
contribuindo dessa forma para um bom 
prognóstico. 
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