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RESUMO 

 

Introdução: Estudos têm sugerido que não apenas a quantidade, mas também 

variáveis relacionadas ao horário das refeições e frequência alimentar contribuem 

significativamente para a qualidade da dieta, regulação do peso corporal e balanço 

energético. Contudo, até o momento, estes estudos não foram conduzidos com 

mulheres com câncer de mama (CM) submetidas a tratamentos sistêmicos, como 

a quimioterapia (QT) e a terapia endócrina adjuvante com tamoxifeno, que são 

importantes tratamentos antineoplásicos que podem ter efeitos adversos negativos 

no consumo alimentar e no estado nutricional. Objetivo: Essa tese teve dois 

objetivos principais: 1) examinar a associação do número de episódios 

alimentares com a qualidade da dieta e com o estado nutricional em mulheres com 

CM em três momentos da QT (T0: período anterior à administração do primeiro 

ciclo quimioterápico; T1: período após a administração do primeiro ciclo 

quimioterápico intermediário; T2: período após a administração do último ciclo 

quimioterápico); 2) investigar as associações do número de episódios alimentares 

e do horário das refeições com a qualidade e quantidade da dieta, parâmetros 

antropométricos e de composição corporal em mulheres submetidas à terapia 

endócrina com tamoxifeno para o CM. Material e Métodos: O primeiro artigo 

dessa tese é um estudo prospectivo conduzido com 55 mulheres com CM 

submetidas à QT. Dados dietéticos foram obtidos por meio de nove recordatórios 

de 24 horas (R24H) e a qualidade da dieta foi avaliada pelo Índice de Qualidade 

da Dieta Revisado (IQD-R) em T0, T1 e T2. Medidas antropométricas foram 

obtidas nos três momentos. A frequência alimentar foi analisada pelo valor 

mediano, obtido por meio da média do número de episódios alimentares diários 

de três R24H referentes a T0, T1 e T2. O segundo artigo dessa tese é um estudo 

transversal conduzido com 84 mulheres em terapia endócrina com tamoxifeno 

para o CM. Dados dietéticos foram obtidos por meio de três R24H e a qualidade 

da dieta foi avaliada pelo IQD-R. As participantes foram classificadas em 



 
 

comedoras precoces ou tardias pelo horário mediano do consumo alimentar no 

café da manhã, almoço e jantar, bem como considerando o ponto médio entre o 

horário da primeira e última refeição do dia. O valor mediano da frequência 

alimentar foi obtido por meio da média do número de episódios alimentares 

diários dos três R24H. Medidas antropométricas e avaliação do percentual de

gordura corporal por meio de bioimpedância elétrica foram investigadas. 

Resultados: Os dois estudos realizados (Artigo 1 e Artigo 2) sugerem que uma 

maior frequência alimentar diária foi associada a uma melhor qualidade da dieta. 

O consumo alimentar precoce também se associou com uma melhor qualidade da 

dieta e um menor consumo energético diário nas mulheres em terapia endócrina 

com tamoxifeno. Além disso, nas mulheres submetidas à QT, foi observado uma 

associação inversa entre a frequência alimentar e os parâmetros antropométricos 

em T0. Conclusão: Comer mais frequentemente e realizar os episódios 

alimentares mais cedo no dia parecem ser estratégias úteis para melhorar a 

qualidade da dieta de mulheres em tratamentos sistêmicos para o CM, 

considerando o impacto adverso na saúde dessas pacientes. A confirmação desses 

resultados é importante para a inclusão dessa abordagem nas diretrizes 

nutricionais de pacientes oncológicos. 

 

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Quimioterapia; Tamoxifeno; Frequência 

alimentar; Horário de comer; Crononutrição; Consumo alimentar; Estado 

nutricional. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Studies have suggested that not only how much you eat, but also 

variables related to meal timing and eating frequency contribute significantly to 

the diet quality, body weight regulation and energy balance. However, so far, 

these studies were not conducted with female breast cancer (BC) undergoing 

systemic treatments, such as chemotherapy (CT) and adjuvant endocrine therapy 

with tamoxifen, which are important antineoplastic treatments that can have 

negative adverse effects on food consumption and nutritional status. Objective: 

This thesis had two main objectives: 1) To examine the association of the number 

of eating episodes with the diet quality and nutritional status in women with BC 

at three moments of the CT (T0: period before the administration of the first cycle 

of CT; T1: period after the administration of the intermediate cycle of CT; T2: 

period after the administration of the last cycle of CT); 2) To examine the 

associations of the number of eating episodes and meal timing with the quality 

and quantity of the diet, anthropometric and body composition parameters in 

women undergoing endocrine therapy with tamoxifen for BC. Material and 

Methods: The first manuscript in this thesis is a prospective study conducted with 

55 BC women undergoing CT. Dietary data were obtained through nine 24-hour 

recalls (24HR) and diet quality was assessed using the Brazilian Healthy Index-

Revised (BHEI-R) at  T0, T1, and T2. Anthropometric measurements were 

obtained at at the three moments. The eating frequency was determined by the 

median value, obtained through the mean of the number of daily eating episodes 

of three R24H for each time of the study. The second manuscript in this thesis is 

a cross-sectional study conducted with 84 women undergoing endocrine therapy 

with tamoxifen for BC. Dietary data were obtained by three R24H and the diet 

quality was assessed using the BHEI-R. Participants were classified as early or 

late eaters by the median time of food consumption at breakfast, lunch, and dinner, 



 
 

as well as considering the middle time point between the first and last meal of the 

day. The median value of eating frequency was obtained through the mean of the 

number of daily eating episodes by three R24H. Anthropometric measurements 

and body fat percentage, using the electrical bioimpedance, were investigated. 

Results: Both studies (Manuscript1 and Manuscript 2) suggests that a higher daily

eating frequency was associated with better diet quality. Early eaters were also 

associated with better diet quality and lower daily energy consumption in women 

undergoing endocrine therapy with tamoxifen for BC. In addition, in those women 

undergoing CT, an inverse association was observed between eating frequency 

and anthropometric parameters at T0. Conclusion: A higher eating frequency and 

earlier consumption of eating episodes of the day may be a strategy to help 

improve the diet quality in women undergoing systemic treatments for BC, 

considering the adverse impact on these patients' health. Confirmation of these 

results is important for the inclusion of this approach in nutritional guidelines for 

cancer patients. 

 

Keywords: Breast Neoplasms; Chemotherapy; Tamoxifen; Eating Frequency; 

Eating timing; Chrononutrition; Food consumption; Nutritional Status. 

 

Support: Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES). 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O câncer de mama (CM) feminino se tornou o tipo de câncer mais 

comumente diagnosticado no mundo (IARC, 2020). O Instituto Nacional do 

Câncer estimou para 2020 mais de 66 mil novos casos e 18 mil óbitos em mulheres 

brasileiras, representando o maior percentual entre os diferentes tipos de câncer 

(INCA, 2020). No entanto, quando diagnosticado precocemente, os tratamentos 

podem ser altamente eficazes, com probabilidade de sobrevivência de 90% 

(WHO, 2020). 

 A quimioterapia (QT) e terapia endócrina adjuvante, com o tamoxifeno e 

inibidores de aromatase, atuam como terapias sistêmicas e são utilizadas para 

todos os estadios do CM (BERRY et al., 2005). Estes tratamentos foram 

associados à redução da mortalidade (BERRY et al., 2005) e do risco de 

recorrência em até 50% (EBCTCG, 2011). Porém, efeitos adversos podem ocorrer 

devido, principalmente, ao comprometimento dos tecidos normais mediado pelo 

estresse oxidativo durante à QT (CHEN et al., 2007) e pela privação do estrogênio 

durante à terapia endócrina (CONDORELLI; VAZ-LUIS, 2018). Dentre os 

efeitos adversos, modificações negativas no consumo alimentar e estado 

nutricional são observados (CUSTÓDIO et al., 2016; MARINHO et al., 2017, 

2018; RAGHAVENDRA et al., 2018; SAQUIB et al., 2007). 

 Os benefícios de uma dieta saudável e do controle do peso corporal estão 

relacionados com a diminuição da incidência e recorrência do CM (DE CICCO et 

al., 2019; MOUROUTI et al., 2015), assim como aumento da longevidade 

(RUNOWICZ et al., 2016; WANG et al., 2020a). Diante disso, a maioria dos 

estudos e guias de recomendações nutricionais sugerem a adequação da dieta em 

quantidade e qualidade para prevenir e tratar o câncer (DE CICCO et al., 2019; 

RUNOWICZ et al., 2016; WANG et al., 2020a) e outras doenças (CENA; 

CALDER, 2020). 
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Estudos em ascensão têm sugerido que o horário da refeição, assim como a 

frequência alimentar diária, pode influenciar o risco de desenvolvimento de 

câncer, como o câncer colorretal (PERRIGUE et al., 2013) e de cólon (WEI et al., 

2004) e impactar na saúde metabólica (HOUSE et al., 2015; TAETZSCH et al.,

2020). Além disso, estudos têm sugerido que estas variáveis podem estar

associadas com a regulação do peso corporal (ALJURAIBAN et al., 2015; 

JAKUBOWICZ et al., 2013; XIAO; GARAULET; SCHEER, 2019),  qualidade 

da dieta (CUADRADO-SOTO et al., 2020; GONTIJO et al., 2019),  balanço 

energético (DE CASTRO, 2004) e com a distribuição de calorias ao longo do dia 

(GARAULET et al., 2013).  

Esta nova área de estudo, recentemente designado como crononutrição, 

propõe que os nutrientes ou o horário das refeições por si só podem interferir no 

sistema circadiano (OIKE et al., 2010). Estudos envolvendo crononutrição e 

câncer ainda são escassos e mostram a relação com o risco de desenvolvimento 

da doença (MARINAC et al., 2015; PERRIGUE et al., 2013). De acordo com o 

nosso conhecimento, nenhum estudo até o momento investigou a relação do 

horário e da frequência alimentar com a qualidade da dieta e variáveis 

antropométricas e de composição corporal durante tratamentos para o câncer. 

Considerando os efeitos adversos dos tratamentos antineoplásicos, é importante 

que abordagens crononutricionais sejam investigadas nessa população. 

A presente tese tem como finalidade investigar as associações do horário 

das refeições e do número de episódios alimentares com a qualidade e quantidade 

da dieta, parâmetros antropométricos e de composição corporal em mulheres 

submetidas a tratamentos sistêmicos para o CM, como a QT e a terapia endócrina 

com tamoxifeno. 

 

1.1 Considerações iniciais 
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A formatação dessa tese seguiu o modelo alternativo estabelecido pelo 

Programa de Pós-graduação em Ciências Saúde da Faculdade de Medicina na 

Universidade Federal de Uberlândia. Este modelo determina que os resultados 

sejam apresentados em formato de artigos científicos.   

A organização da tese contempla as seguintes seções: Fundamentação

Teórica, a qual será apresentada como forma de revisão da literatura sobre os 

temas abordados na tese; Objetivos, no qual são descritos os propósitos do estudo; 

Resultados, que apresenta os dois artigos elaborados; Conclusão, que sintetiza 

os principais resultados do estudo; Perspectivas, que descreve expectativas para 

futuros estudos; Pós-texto, que inclui referências bibliográficas e apêndices. 

O primeiro artigo intitulado “The impact of a higher eating frequency on 

the diet quality and nutritional status of women with breast cancer undergoing 

chemotherapy”, teve como objetivo principal examinar a associação do número 

de episódios alimentares com a qualidade da dieta e o estado nutricional em três 

momentos da QT em mulheres com CM. Este artigo foi publicado em 25 de 

novembro de 2019 no periódico British Journal of Nutrition (Fator de impacto = 

3.718). De acordo com os estratos de pontuação calculados a partir do percentil 

do periódico – Journal Impact Percentile – JIF Percentile, obtidos pelo Journal 

Citation Reports (JCR Clarivate) ou pelo Scopus Elsevier a revista é considerada 

Qualis A2. Referência: LIMA M.T.M., et al. The impact of a higher eating 

frequency on the diet quality and nutritional status of women with breast cancer 

undergoing chemotherapy. Br J Nutr 2020;123(4):410-418.  

doi:10.1017/S0007114519002952 

O segundo artigo intitulado “Eating earlier and more frequently is 

positively associated with better diet quality in female brazilian breast cancer 

survivors using tamoxifen”, teve como objetivo principal investigar as 

associações do número de episódios alimentares e do horário das refeições com a 

qualidade e quantidade da dieta, parâmetros antropométricos e de composição 

corporal em mulheres submetidas à terapia endócrina com tamoxifeno para o CM. 



23 
 

Este artigo foi publicado em 06 de maio de 2022 no periódico Journal of Academy 

of Nutrition and Diet (Fator de impacto = 4.910). De acordo com os estratos de 

pontuação calculados a partir do percentil do periódico – Journal Impact 

Percentile – JIF Percentile, obtidos pelo Journal Citation Reports (JCR Clarivate) 

ou pelo Scopus Elsevier a revista é considerada Qualis A2. Referência: LIMA

M.T.M., et al. Eating Earlier and More Frequently Is Associated With Better Diet 

Quality in Female Brazilian Breast Cancer Survivors Using Tamoxifen [published 

online ahead of print, 2022 May 6]. J Acad Nutr Diet. 2022; S2212-

2672(22)00267-2. 

doi:10.1016/j.jand.2022.05.004 

 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A seguir serão abordados aspectos referentes ao CM, epidemiologia e fatores 

de risco, bem como o processo de carcinogênese mamária. Serão descritos os tipos 

de tratamentos para o CM, com enfoque na terapia sistêmica e seus efeitos 

adversos de importância nutricional. Em seguida, será feita uma revisão sobre 

crononutrição e variáveis relacionadas. 

 

2.1 Câncer de mama  

 

2.1.1 Conceito e histórico  

 

O CM pode ser definido, de uma forma geral, por uma proliferação 

desordenada de células anormais na mama que forma um tumor com potencial de 

invadir outros órgãos (INCA, 2020).  

No ano de 300 a.C., Hipócrates nomeia o câncer como “Karkinoma” em 

grego ou “caranguejo” pois o tumor e os vasos sanguíneos a seu redor 

lembravam um caranguejo com as patas espalhadas na areia, representando uma 
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das primeiras hipóteses sobre o carcinoma mamário (HANEVELD, 1984). 

Galeno, em 168 d.C, supõe uma causa universal, no qual considerava o CM como 

uma dose elevada de bile negra e conclui que se tratava de uma doença sistêmica 

(HANEVELD, 1984).  

O processo de evolução do tratamento para o CM foi possível devido a 

influências sociais, culturais, econômicas e científicas (LAKHTAKIA, 2014). 

Nos séculos 16 a 18, considerado a “época de ouro” para o surgimento de 

inovações cirúrgicas, a remoção da mama por diferentes técnicas, ainda que 

precárias, era a esperança de alívio e cura (ARIEL; CLEARLY, 1987). Diante da 

hipótese inicial da dependência hormonal do CM, técnicas cirúrgicas como a 

adrenalectomia e hipofisectomia surgiram como modalidade terapêutica, sendo 

também denominado como “cirurgia endócrina” (HUGGINS; BERGENSTAL, 

1952). Com o tempo, a “cirurgia endócrina” foi substituída pela terapia hormonal

e, em última análise, por métodos farmacológicos de redução da produção de 

estrogênio ou seus efeitos com agonistas do hormônio liberador de hormônio 

luteinizante, moduladores do receptor de estrogênio e inibidores da aromatase 

(EKMEKTZOGLOU et al., 2009).  

Somado a isso, o século 20 teve avanços rápidos na radiação e no 

surgimento de novas formas de tratamentos sistêmicos, como a quimioterapia, e 

que juntamente com a realização de vários ensaios clínicos ofereceram novas 

perspectivas sobre o manejo do CM (EKMEKTZOGLOU et al., 2009; 

LAKHTAKIA, 2014). 

 

2.1.2 Epidemiologia e fatores de risco  

 

A incidência e mortalidade por câncer vêm aumentando no mundo, com 

estimativa recente de 19,3 milhões de novos casos e 10 milhões de mortes em 

2020 (FERLAY et al., 2021).  
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 O CM se tornou o tipo de câncer mais comumente diagnosticado no mundo, 

com estimativas de 2,3 milhões de novos casos e a principal causa de morte em 

mulheres em 2020 (IARC, 2020). Em países de baixa e média renda, como o 

Brasil, as taxas de incidência foram substancialmente mais baixas, ainda que em 

aumento, comparado aos países de alta renda, como aqueles na América do Norte

e na Europa (IARC, 2020). No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer estimou 

mais de 66 mil novos casos a cada ano no triênio 2020-2022 e 18 mil óbitos em 

mulheres em 2020, representando o maior percentual entre os diferentes tipos de 

câncer (INCA, 2020).  

 Diversos fatores de risco para o CM foram bem estabelecidos pelos estudos

epidemiológicos realizados até o momento. Dentre os principais fatores de risco 

não modificáveis, encontram-se a idade avançada, histórico familiar de CM, sexo 

feminino, mulheres brancas comparado às afro-americanas, etnia (mulheres 

asiáticas, hispânicas e americanas possuem menor risco) e alterações genéticas, 

como principal exemplo a mutação hereditária nos genes BRCA1 ou BRCA2 

(ACS, 2019). Consumo alimentar inadequado, sobrepeso e obesidade, não ser 

fisicamente ativo, terapias hormonais após a menopausa, usar contraceptivos 

orais, ter filhos após os 30 anos de idade ou não ter e, consumir diariamente mais 

do que uma dose de bebida alcoólica, são considerados alguns dos fatores de risco 

modificáveis (ACS, 2019). 

 Importantes estudos populacionais conduzidos nas últimas décadas 

mostram a importância do consumo alimentar inadequado com a incidência e 

recorrência do CM (BUCKLAND et al., 2012; CHLEBOWSKI et al., 2006; 

FARVID et al., 2021). Um estudo multicêntrico randomizado conduzido com 

2.437 mulheres com CM em estágio inicial (Women’s Intervention Nutrition 

Study - WINS) verificou que a redução da ingestão de gordura dietética 

(aproximadamente 10% das calorias totais) resultou em perda de peso e impactou 

favoravelmente a sobrevida livre da doença após 60 meses de intervenção 

(CHLEBOWSKI et al., 2006). O estudo de coorte realizado com mais de 300,000 
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mulheres de 10 países europeus (European Prospective Investigation into Cancer 

and Nutrition - EPIC) verificou que mulheres com alto escore do índice 

Mediterranean diet score apresentaram menor risco de CM, principalmente 

cânceres com receptores de estrógeno e progesterona negativos (BUCKLAND et 

al., 2012). No entanto, os achados com a dieta mediterrânea são mistos e outros

estudos não encontraram associações significativas (CADE et al., 2011; FUNG; 

HU, 2006). Além disso, o estudo randomizado controlado de intervenção dietética 

Women's Healthy Eating and Living (WHEL) não verificou impacto do maior 

consumo de frutas e vegetais na incidência e mortalidade do CM em um 

seguimento de aproximadamente 7 anos (PIERCE et al., 2007), evidenciando a 

necessidade de explorar melhor essas variáveis. 

 

2.1.3 Carcinogênese mamária 

 

  O CM ocorre quando há um crescimento desregulado de células em 

qualquer um dos componentes da mama (WINTERS et al., 2017). Dentre os 

componentes, a mama é formada basicamente por três tipos de tecidos: o tecido 

glandular (constituído por lobos que se subdividem em lóbulos e estes, por sua 

vez, são compostos por alvéolos), tecido adiposo e tecido conjuntivo (estroma) 

(ONDREJKA, 2012), como demonstrado na Figura 1. Cada lóbulo é considerado 

a unidade funcional da glândula mamária (ONDREJKA, 2012) e é o local mais 

comum para o desenvolvimento da doença (WINTERS et al., 2017). O mamilo e 

a aréola são constituídos por glândulas sebáceas hipertrofiadas, denominadas 

glândulas de Montgomery, que protegem a epiderme deste local por meio da 

formação de uma camada hidrolipídica superficial (ONDREJKA, 2012) (Figura 

1). 
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Figura 1. Anatomia da mama feminina. 

 

Fonte: Adaptado e traduzido de National Cancer Institute - United States (2002). 

 

 Atualmente, existem 21 tipos de CM histologicamente distintos e quatro 

variações moleculares diferentes. A maioria dos CM é do tipo invasivo, o qual 

pode se estender além dos ductos e glândulas para os tecidos circundantes e os 

linfonodos (WINTERS et al., 2017). O carcinoma invasivo e o carcinoma ductal 

in situ, que normalmente não se espalha além do lóbulo mamário, são 

considerados os mais comuns. Outros, como tumores filodes e angiossarcoma, 

são menos comuns (ACS, 2019).  

Técnicas moleculares são realizadas para determinar a presença ou ausência 

de receptores hormonais de estrogênio (RE), progesterona (RP) e da concentração 

do receptor do fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER2) nas células do 

câncer (ACS, 2019). Os principais subtipos moleculares são: luminal A, sendo RE 

positivo e/ou RP positivo, e HER-2 negativo; luminal B, sendo RE positivo e/ou 
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RP positivo, além de altamente positivo para HER-2 ou ki67 (marcador de uma 

grande proporção de células em divisão ativa); HER-2, expressando 

excessivamente HER2, mas não expressando os receptores hormonais RE 

positivo e RP positivo; e o triplo negativo, não expressando RE, RP e HER-2, 

sendo associado a um pior prognóstico a curto prazo quando comparado aos

demais. As células tumorais também são examinadas segundo o grau de 

diferenciação do tumor, utilizado para prever o prognóstico (ACS, 2019). Além 

disso, altos níveis de Ki67 estão associados a piores resultados de CM.  O ponto 

de corte para ki67 é variável, sendo 14% ou mais núcleos tumorais ki67-positivos 

considerado visível para avaliação humana (CHEANG et al., 2009).  

 

2.2 Tratamentos antineoplásicos 

  

O tratamento para o CM pode ser altamente eficaz quando diagnosticado 

precocemente, com probabilidade de sobrevivência de 90% (WHO, 2020). O 

plano de tratamento pode ser dividido em duas modalidades e diferencia-se de 

acordo com os subtipos tumorais e características individuais, como idade e 

estado de saúde geral do paciente (ACS, 2019). A primeira modalidade de 

tratamento é a local, ou seja, tratando diretamente o tumor sem afetar as demais 

células, como cirurgia e radioterapia. A segunda modalidade é a sistêmica, como 

QT, terapia endócrina e terapia-alvo, com uso de drogas por via oral ou venosa, 

agindo em células cancerosas em qualquer parte do corpo, não apenas localmente 

(WHO, 2020; ACS, 2019). 

 

2.2.1 Tratamento local 

 

Em relação aos tratamentos locais, a cirurgia pode ocorrer de forma 

conservadora, com a ressecção parcial da mama acometida e retirada dos gânglios 

axilares ou linfonodo sentinela, podendo ser denominada setorectomia, 
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tumorectomia ou quadrantectomia. Enquanto na cirurgia não conservadora, 

ocorre a retirada da mama com pele, complexo aréolo papilar, linfonodos axilares 

e até mesmo músculos peitorais, sendo designada mastectomia (ACS, 2019). A 

radioterapia também é um tratamento local, consistindo na utilização de 

equipamentos e técnicas variadas para irradiar áreas do organismo humano

previamente demarcadas (INCA, 2020). Embora a junção do tratamento 

radioterápico com a cirurgia demonstre reduzir a taxa de recidiva local (CLARKE 

et al., 2005), esforços estão em andamento para identificar os reais benefícios da 

radioterapia local ou loco-regional mesmo entre aqueles pacientes com risco 

muito baixo de recorrência (idade avançada, tamanho pequeno do tumor e 

positividade do receptor de estrogênio), nos quais a radioterapia talvez possa ser 

omitida (SPEERS; PIERCE, 2016). 

 

2.2.2 Terapia sistêmica 

 

A terapia sistêmica para o CM pode ocorrer antes ou depois da cirurgia, 

sendo denominada neoadjuvante e adjuvante, respectivamente (WHO, 2020). 

Quando ocorre antes da cirurgia, possui o intuito de reduzir o tamanho do tumor 

para facilitar a remoção cirúrgica, tornando-a mais fácil e menos extensa; quando 

ocorre após a cirurgia, a terapia sistêmica tem como objetivo eliminar células 

tumorais não detectadas que possam ter migrado para outros órgãos e tecidos 

(ACS, 2019).  

A QT, terapia endócrina, terapias-alvo e imunoterapias baseiam-se em 

diferentes mecanismos de ação da atividade anticâncer que podem melhorar tanto 

a sobrevida livre da doença quanto a sobrevida geral (ACS, 2019; HARBECK; 

GNANT, 2017). A escolha do tratamento é determinada com base no risco inicial, 

o qual é estimado por um número de metástases linfonodais, tamanho do tumor, 

grau histológico e subtipos moleculares. Recentemente, o escore de expressão 

Ki67 e os resultados do ensaio multi-gene para células cancerosas também foram 
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utilizados para prever o benefício da QT para pacientes com CM RE positivo 

(HARBECK; GNANT, 2017). 

Os quimioterápicos atuam, principalmente, nas células com alto potencial 

proliferativo. A QT, seja ela adjuvante ou neoadjuvante, é comumente 

administrada por um período total de três a seis meses, dependendo dos

medicamentos utilizados, e em ciclos que duram, geralmente, duas ou três 

semanas (ACS, 2019). Os medicamentos utilizados para o CM incluem agentes 

alquilantes (ciclofosfamida), antraciclinas (doxorrubicina), antimetabólitos 

(metotrexato e fluorouracilo) e taxanos (paclitaxel e docetaxel), podendo ser 

administrados em combinação ou sequência (ACS, 2019; HARBECK;GNANT, 

2017).  

A terapia endócrina com tamoxifeno ou inibidores de aromatase bloqueia 

ou reduz a capacidade do corpo de produzir estrógeno, interrompendo ou 

atrasando a progressão de tumores hormônio-sensíveis (ACS, 2019; HARBECK; 

GNANT, 2017).  

O tamoxifeno, um modulador seletivo do receptor de estrógeno, é 

amplamente utilizado como terapia endócrina adjuvante em indivíduos que 

expressam os RE e/ou RP, principalmente, nas mulheres pré-menopausadas 

(EBCTCG, 2011), melhorando substancialmente o prolongamento de intervalos 

livres da doença e resultados de sobrevivência (DAVIES et al., 2013). A dose 

diária habitual prescrita é de 20 mg por via oral (GOETZ et al., 2018), sendo 

metabolizado no fígado e excretado predominantemente nas fezes (OSBORNE, 

1998). Cada vez mais recomenda-se a utilização de 10 anos de tamoxifeno ou de 

4,5 a 6 anos de tamoxifeno seguido de mais 5 anos de um inibidor de aromatase 

para maior efetividade dos resultados (GRADISHAR et al., 2021).   

 A Figura 2 ilustra o caminho universal proposto pela Breast Health Global

Initiative (DUGGAN et al., 2020) para o tratamento do CM dividido em três 

etapas de cuidados sequenciais: intervalo do paciente, intervalo de diagnóstico e 

intervalo de tratamento. 
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Figura 2. Manejo do câncer de mama em três etapas de cuidados sequenciais. 

 

Fonte: Adaptado e traduzido de Dugaan et al. (2020). 

 

2.2.2.1 Efeitos adversos da terapia sistêmica de importância nutricional 

 

 Diferentes efeitos adversos são observados durante a terapia sistêmica 

(GUDGEON, 2014; BURSTEIN, 2020). O conhecimento desses efeitos são 

importantes e merecem atenção, principalmente, devido a diminuição da 

aderência ao tratamento pelos pacientes (CHIRGWIN et al., 2016). 

 Em relação aos efeitos adversos de importância nutricional, alterações do 

paladar durante à QT podem ocorrer em 45 a 84% dos pacientes oncológicos e 

podem durar horas, semanas ou vários meses após o término do tratamento 

(BELQAID et al., 2014). As modificações do paladar estão relacionadas à falta 

de apetite, diminuição da ingestão de energia e nutrientes, mudança da relação 

com os alimentos, alteração da preferência alimentar (IJPMA et al., 2015), entre 

outros. Um estudo prospectivo realizado por Marinho et al. (2017) verificou 
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modificações no paladar nas mulheres com CM durante a QT, com maior 

prevalência no ciclo intermediário do tratamento. Além disso, os autores 

verificaram um maior apetite por alimentos salgados no ciclo intermediário e 

final, comparado ao ciclo inicial da QT. Custódio et al. (2016) verificaram um 

impacto negativo na ingestão de micro e macronutrientes durante a QT em

pacientes com CM.  Em termos qualitativos, os autores verificaram, por meio de 

índice alimentar, a diminuição do consumo de frutas, e vegetais verdes e 

alaranjados durante o tratamento (CUSTÓDIO et al., 2016). 

 Adicionalmente, modificações no peso corporal podem ocorrer durante a 

QT, sendo observados tanto a perda (RYAN et al., 2019) como o ganho de peso 

(CUSTÓDIO et al., 2016). A perda de peso pode ser decorrente de efeitos como 

náusea, vômitos e anorexia (BOSAEUS; DANERYD; LUNDHOLM, 2002). No 

entanto, especificamente em pacientes com CM, observa-se maior propensão a 

ganhar do que perder peso durante o tratamento (VAN DEN BERG et al., 2017). 

Embora as causas do ganho de peso ainda não sejam suficientemente esclarecidas, 

algumas suposições são feitas: falência ovariana prematura induzida por QT 

(GORDON et al., 2011); aumento da fadiga, que pode proporcionar diminuição 

da atividade física habitual (DEMARK-WAHNEFRIED et al., 1997; IRWIN et 

al., 2008); retenção hídrica (SEO; KIM, 2011) e possível redução do gasto 

energético de repouso durante e após o tratamento (DEMARK-WAHNEFRIED 

et al., 1997). Custódio et al. (2016) verificaram ganho de peso (de 

aproximadamente 1 kg) em mulheres com CM após o ciclo final da QT, 

comparado ao início do tratamento. Ademais, van den Berg et al. (2017) 

verificaram por meta-análise uma variação de -0,8 a 7,7 kg no peso corporal 

durante a QT em mulheres com CM, com uma mudança de peso médio combinada 

de 2,7 kg (Intervalo de confiança de 95%: 2,0-3,3). O excesso de peso pré-

diagnóstico (CAAN et al., 2008), assim como o ganho de peso durante a QT é 

indesejável considerando o aumento do risco de recorrência do CM e mortalidade 

nessas mulheres (BRADSHAW et al., 2012). 
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 Em relação às terapias hormonais, com tamoxifeno ou inibidores de 

aromatase, efeitos adversos podem ocorrer devido à privação do estrogênio, 

impactando nos sistemas corporais como o reprodutivo, músculo esquelético e 

cardiovascular (CONDORELLI; VAZ-LUIS, 2018). Modificações no estado

nutricional, como o ganho de peso durante o tratamento, ainda são controversos e

precisam ser melhor explorados (SAQUIB et al., 2007). Uma dieta inadequada, 

diminuição da prática de exercício físico e idade ≤ 49 anos têm sido associados 

com o ganho de peso durante a terapia endócrina (RAGHAVENDRA et al., 2018). 

Lima et al. (2017) observaram que mulheres com CM com menos de 3 anos de 

terapia endócrina com tamoxifeno e que foram submetidas a QT prévia, 

apresentaram mais sobrepeso e obesidade em comparação com as mulheres sem 

QT prévia, sugerindo um possível efeito residual deste tratamento na modificação 

do peso corporal. Além disso, em um estudo prospectivo com 272 mulheres 

francesas submetidas a QT, observou-se maiores mudanças de peso corporal após 

6 e 12 meses do final deste tratamento (TRÉDAN et al., 2010). 

 

2.3 Índices dietéticos  

   

 A avaliação de padrões alimentares, em comparação a uma abordagem 

reducionista focada em fatores dietéticos específicos, é uma estratégia 

relativamente nova e mais promissora para investigar as relações entre consumo 

alimentar e câncer (MAYNE; PLAYDON; ROCK, 2016). Neste contexto, 

recentes recomendações da American Cancer Society enfatizam a inclusão de um 

padrão dietético saudável, com inclusão de vegetais, frutas e grãos integrais, além 

de evitar o consumo de alimentos processados, com o objetivo de reduzir o risco 

de desenvolvimento de cânceres ao longo da vida (ACS, 2019). 

 Os estudos com índices dietéticos têm sido amplamente utilizados para 

verificar o risco de desenvolvimento do CM (DANDAMUDI et al., 2018; KORD-

VARKANEH et al., 2020; SEDAGHAT et al., 2018). Além disso, escores da 
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qualidade da dieta obtidos por índices têm sido associados com o prognóstico da 

doença (WANG et al., 2020a) e resultados em saúde nos diferentes tratamentos 

para o CM (CUSTÓDIO et al., 2016; ORCHARD et al., 2018; REITZ et al., 

2020). Em uma revisão sistemática realizada por Du et al. (2018), diferentes 

índices dietéticos para obtenção de escores de qualidade da dieta foram utilizados

para avaliar o risco de CM, entre eles: Dietary Inflammatory Index, 

Mediterranean diet score, Healthy Eating Index (HEI), Alternate Healthy Eating 

Index, Dietary Approaches to Stop Hypertension, e Low-carbohydrate diet. A 

associação inversa mais consistente foi observada para variações do 

Mediterranean diet score (DU et al., 2018). No Brasil, estudos que avaliaram 

desfechos em saúde com índices dietéticos em mulheres, em sua maioria, 

utilizaram o Dietary Inflammatory Index (CUSTÓDIO et al., 2019; L D SANTOS 

et al., 2020) e a versão do HEI adaptada e revisada para a população brasileira, 

denominada Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) (CECCATTO et al., 

2014; CUSTÓDIO et al., 2016; DI PIETRO et al., 2007; MAZZUTTI et al., 2021; 

REITZ et al., 2020).  

  

2.3.1 Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)  

 

 O Health Eating Index (HEI), originado em 1995 (KENNEDY et al., 1995), 

é composto por componentes alimentares de adequação e moderação que, por 

meio de escores pré-estabelecidos, possui a finalidade de mensurar a qualidade da 

dieta. O HEI-1995 foi desenvolvido usando a pirâmide alimentar proposta pelo 

governo norte americano no Dietary Guidelines for Americans (USDA, 1995). 

Novas publicações das Diretrizes Dietéticas pelo Departamento de Agricultura 

dos Estados Unidos a cada 5 anos, levam à necessidade de revisões periódicas dos 

índices dietéticos. Portanto, a estrutura do HEI foi revisada e atualizada três vezes 

desde o HEI-1995 (GUENTHER et al., 2008, 2013; KREBS-SMITH et al., 2018). 
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Considerando a importância da realização de estudos de consumo alimentar 

no Brasil e a necessidade de que estes forneçam informações úteis para construir 

indicadores da saúde nutricional na população, Fisberg et al. (2004) avaliaram e 

adaptaram o HEI-1995 para a avaliação da qualidade global da dieta na população 

brasileira, gerando o Índice de Qualidade da Dieta (IQD). Para tanto, adaptações

foram realizadas seguindo recomendações da Pirâmide Alimentar Adaptada para 

a população brasileira proposta por Philippi et al. (1999). Além disso, devido ao 

hábito alimentar do brasileiro de consumir feijão diariamente, foi adicionado o 

componente Leguminosas, a fim de não superestimar o consumo no componente 

Carnes e Ovos (FISBERG et al., 2006). Portanto, o IQD é obtido por uma 

pontuação entre 10 componentes para avaliar adequação, moderação e variedade 

da dieta, a saber: Cereais; Frutas; Verduras e Legumes; Leite e Derivados; Carne 

e Ovos; Leguminosas (6 componentes de adequação); Gordura Total; Colesterol 

e Sódio (3 componentes de moderação). O décimo componente representa a 

medida da “Variedade do consumo alimentar” (FISBERG et al., 2004, 2006). 

Baseado no HEI-2005 (GUENTHER et al., 2008), Previdelli et al. (2011) 

revisaram o IQD, desenvolvendo o Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-

R). Recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira de 2006 

(vigente na época do estudo) (BRASIL, 2006) e da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (SBC, 2007) foram utilizados na revisão. O IQD-R apresenta 12 

componentes, intitulados: Cereais Totais; Cereais Integrais; Frutas Totais; Frutas 

Integrais; Vegetais Totais; Vegetais Verde-escuros, Alaranjados e Leguminosas; 

Leite e Derivados; Carnes, Ovos e Leguminosas; Óleos; Gordura Saturada; Sódio; 

e calorias provenientes de Gordura Sólida, Álcool e Açúcar de adição (Gord_AA). 

O número de porções dos componentes do IQD-R foi recomendado para 

1000 kcal como preconizado pelo Guia Alimentar para População Brasileira 

(BRASIL, 2006). No entanto, como os componentes Frutas Inteiras, Vegetais 

Verdes-escuros, Alaranjados e Leguminosas e Cereais Integrais não possuem 

recomendações específicas no Guia (BRASIL, 2006), suas respectivas porções 
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foram computadas proporcionalmente aos componentes Frutas Totais, Vegetais 

Totais e Cereais, Raízes e Tubérculos (PREVIDELLI et al., 2011). Para o sódio, 

a pontuação máxima (0,75 g / 1.000 kcal) foi baseada na ingestão adequada para 

jovens e adultos de 1,5 g (IOM, 2004) e consumo energético de 2000 kcal 

(BRASIL, 2006). A pontuação intermediária (1 g / 1.000 kcal) foi calculada a

partir do valor máximo estimado pelo Guia (BRASIL, 2006) que é de 2 g e 

consumo energético de 2.000 kcal. Já a pontuação mínima (2 g / 1.000 kcal) foi 

obtida considerando o dobro do recomendado pelo Guia (BRASIL, 2006) 

(PREVIDELLI et al., 2011). Para a gordura saturada, a pontuação máxima (7% 

do Valor Energético Total – VET) foi definida segundo diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007); e a pontuação mínima (15% do VET) foi 

definida pelo percentil 85 da curva de distribuição do consumo pela população do 

estudo (PREVIDELLI et al., 2011). Por fim, para o componente Gord_AA a 

pontuação máxima (≤ 10% do VET) e a pontuação mínima (≥ 35% do VET) foram 

definidas pelos percentis 16 e 85, respectivamente, das curvas de distribuição do 

consumo da população do estudo (PREVIDELLI et al., 2011), devido à falta de 

recomendação brasileira específica para este componente. Para os componentes 

Gordura Saturada, Sódio e Gord_AA, quanto maior a ingestão, menor o escore. 

Pelo melhor do nosso conhecimento, esse é considerado o índice alimentar mais 

atual para avaliação da qualidade da dieta em brasileiros. A Figura 3 resume os 

componentes e critérios de pontuação do IQD-R. 
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Figura 3. Critérios de pontuação para componentes do Índice de Qualidade da Dieta 
Revisado. 

 

Fonte: Traduzido de Lima et al. (2020). 

Legenda: VET, Valor energético total; Gord_AA, calorias provenientes de Gordura sólida, Álcool e 

Açúcar de adição. 
a 
Inclui frutas e sucos natural de frutas; 

b
Exclui sucos de frutas; 

c
Inclui leguminosas 

após atingir pontuação máxima do componente Carnes, Ovos e Leguminosas; 
d
Inclui leguminosas 

após atingir pontuação máxima para o componente Carnes, Ovos e Leguminosas, e Vegetais Totais; 
e
Inclui gorduras mono e poliinsaturadas, óleos de oleaginosas e de peixe. ¹O número de porções 

diárias foi ajustado pela densidade energética (1000 kcal/dia).  
 

 
2.4 Crononutrição 

 

 A cronobiologia é a ciência que estuda a organização temporal dos seres 

vivos (MENNA-BARRETO; WEY, 2007). Um conceito fundamental para esse 

tema é o de ritmo biológico, que diz respeito às atividades biológicas e funções 

que se repetem periodicamente, em ciclo, em geral sincronizadas com os ciclos 

da natureza (REINKE; ASHER, 2019). Os ritmos biológicos circadianos são 

aqueles com período entre 20 e 28 horas e que tendem a sincronizar-se com o dia 

social de 24 horas (HALBERG, 1989). Estes organizam temporalmente inúmeras 

variáveis fisiológicas e comportamentais, como por exemplo o ciclo de sono- 

vigília, a temperatura corporal e secreções de diversos hormônios 

(ROTENBERG; MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003). Ademais, o ritmo 

circadiano é regulado principalmente pelo ciclo claro e escuro por meio de um 



38 
 

componente central localizado no núcleo supraquiasmático hipotalâmico, o qual 

é didaticamente chamado de “relógio central”. Este, por sua vez, gera ritmos 

endógenos a partir da integração com os sinais fóticos, e tal informação rítmica 

reinicia outros “relógios” periféricos localizados em órgãos como o tecido 

adiposo, o pâncreas, o fígado, o trato gastrointestional e o musculoesquelético, 

garantindo que todas as funções corporais ocorram na sequência de tempo 

adequada (REINKE; ASHER, 2019). Em nível molecular, o sistema circadiano é 

composto por circuitos de feedback de transcrição e tradução que envolvem vários 

genes da via do ritmo circadiano, como o Brain and Muscle Arnt-like Protein-1 

(BMAL 1), Period 1 e Period 2 (PER 1 / 2), Circadian Locomotor Output Cycles 

Kaput (CLOCK), entre outros (KIM et al., 2019). Esse complexo sistema é 

também denominado de Sistema de Temporização Circadiana (STC). 

 Uma importante informação acerca da regulação do STC é que os 

componentes circadianos periféricos presentes em órgãos como fígado, músculo, 

tecido adiposo e pâncreas integram os sinais do marcapasso central com os fatores 

ambientais e comportamentais, incluindo luz, sono, atividade física e alimentação, 

regulando o metabolismo de forma rítmica (POGGIOGALLE; JAMSHED; 

PETERSON, 2018). Assim, o STC que contempla uma organização endógena 

rítmica regulada por mudanças externas de acordo com o período do dia, tem seus 

componentes periféricos também regulados pelo jejum e alimentação, em especial 

pela periodicidade e pelos horários das refeições (ALMOOSAWI et al., 2016). Os 

fatores que impõem periodicidade aos ritmos biológicos são conhecidos como 

zeitgebers (termo alemão para "fornecedor de tempo") ou sincronizadores 

(arrastadores) de tempo (REINKE; ASHER, 2019).  

 Embora a importância da sincronização do STC seja reconhecida há muito 

tempo (HALBERG, 1989), seu impacto sobre a nutrição e o metabolismo é um 

tema relativamente novo. Denominado de crononutrição, esse tema propõe que os 

nutrientes ou o horário das refeições por si só possam impactar o sistema 

circadiano (CRISPIM; MOTA, 2019; OIKE et al., 2010). Assim sendo, a 
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ritmicidade alimentar tem sido considerada um zeitgeber dominante (REINKE; 

ASHER, 2019). Além disso, a relação inversa pode ocorrer, ou seja, a 

sincronização ou dessincronização do sistema circadiano é capaz de influenciar o 

horário do consumo alimentar (MOTA et al., 2014; ST-ONGE et al., 2017). 

Estudos têm demonstrado que o consumo alimentar em momentos que

contradizem os ritmos circadianos do ciclo claro-escuro, como o período 

destinado ao sono, pode arrastar a expressão dos genes do relógio na maioria dos 

tecidos periféricos, ocasionando a dessincronização entre a fase normal dos ritmos 

circadianos internos e os ciclos ambientais de 24 horas (DAMIOLA et al., 2000; 

OIKE; OISHI; KOBORI, 2014; REINKE; ASHER, 2019; STOKKAN et al., 

2001). Este desalinhamento, também chamado de cronodisrupção - que também 

envolve outros sincronizadores exógenos e endógenos, como a luz à noite e 

produção de melatonina (ERREN; REITER, 2009) -, está associado a efeitos 

negativos na saúde como obesidade, síndrome metabólica (GARAULET; 

MADRID, 2010) e risco de desenvolvimento de câncer (HOFFMAN et al., 2009; 

PALOMAR-CROS et al., 2021; PERRIGUE et al., 2013). 

  

2.4.1 Crononutrição e regulação do peso corporal 

  

 Estudos têm sugerido que omitir o café da manhã e consumir maior energia 

à noite parecem ser importantes indicadores de risco nutricional com papel 

significativo no ganho de peso e obesidade (ALJURAIBAN et al., 2015; 

JAKUBOWICZ et al., 2013; XIAO; GARAULET; SCHEER, 2019). Xião, 

Garaulet e Scheer (2015) mostraram que um maior percentual da ingestão 

energética total consumida durante o período da manhã foi associado à redução 

de aproximadamente 50% na chance de adquirir sobrepeso ou obesidade. A 

relação causal entre essas variáveis foi confirmada em uma recente meta-análise 

que incluiu estudos observacionais entre 2003 e 2019. Foi verificado que omitir o 

café da manhã aumentou o risco de sobrepeso e obesidade em 48% em estudos 
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transversais e 44% em estudos de coorte, sem diferença significativa nesses 

resultados entre as diferentes faixas etárias, gêneros, regiões e condições 

econômicas (MA et al., 2020).   

 Já é também descrito na literatura que o consumo energético no período da 

manhã pode influenciar positivamente resultados de intervenções para redução do

peso corporal (JAKUBOWICZ et al., 2013). Em um estudo de intervenção de 12 

semanas, o grupo de mulheres com maior consumo de calorias no café da manhã 

(versus o grupo com maior consumo de calorias no jantar) apresentaram maior 

perda de peso, menor concentração sérica de grelina e dos escores médios de 

fome, e maiores escores médios de saciedade, sugerindo que a concentração 

energética em horários precoces do dia, como no período da manhã, pode 

aumentar a saciedade (JAKUBOWICZ et al., 2013).  

 Além da distribuição de calorias ao longo do dia, o horário das refeições 

também pode influenciar resultados de intervenção para redução do peso corporal. 

Garaulet et al. (2013) categorizaram os indivíduos de acordo com o horário cedo 

ou tarde do café da manhã, almoço e jantar. Os autores verificaram que os 

participantes que relataram realizar o almoço tardiamente, após o horário mediano 

(15:00 horas), apresentaram menor perda de peso durante a intervenção. Também, 

um outro estudo de intervenção para perda de peso de aproximadamente 18 

semanas, realizado com mais de 3,000 espanhóis, verificou que os participantes 

que apresentaram o ponto médio do consumo alimentar diário (também 

denominado como caloric midpoint) maior que a mediana do ponto médio do 

grupo, apresentaram menor perda de peso semanal, além de maiores 

concentrações de triglicérides e menor sensibilidade à insulina, quando 

comparado com os indivíduos com menor mediana do ponto médio (DASHITI et 

al., 2020).  

 Outros estudos com diferentes populações mostram a relação do horário 

das refeições e peso corporal. Baron et al. (2011) mostrou em um estudo 

transversal com 52 mulheres saudáveis que o consumo calórico após às 20:00 
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horas foi um preditor independente para o excesso de peso corporal. Além disso, 

estudo recente com crianças mostrou que o horário do tardio do jantar (após às 

21:00 horas) parece aumentar significativamente a chance para sobrepeso e 

obesidade (MARTÍNEZ-LOZANO et al., 2020). Entretanto, estudo longitudinal 

prospectivo recente com gestantes não encontrou significância do horário das

refeições e peso corporal (GONTIJO ET AL., 2019).  

 Outros fatores podem se associar com o peso corporal. Em um estudo de 

intervenção de 16 semanas, Gill e Panda (2015) verificaram que a redução do 

tempo de alimentação (intervalo entre a primeira e a última refeição) para 10 a 12 

horas, comparado a uma duração de 14 horas, proporcionou redução significativa 

do Índice de Massa Corporal (IMC). Além disso, o cronotipo, definido como o 

aspecto biológico que determina a preferência individual para a realização das 

atividades ao longo do dia (MARQUES; MENNA-BARRETO, 1999), pode estar 

associado à obesidade, particularmente em indivíduos vespertinos (com 

preferência individual noturna) (TÜRKOĞLU; ÇETIN, 2019; XIAO; 

GARAULET; SCHEER, 2019). Vale ressaltar, ainda, que o efeito térmico dos 

alimentos pode sofrer variações ao longo do dia. Um estudo identificou maior 

efeito térmico dos alimentos na parte da manhã em comparação à tarde e à noite, 

e maior à tarde em comparação com a noite (ROMON et al., 1993). Entretanto, 

resultados considerando o efeito térmico dos alimentos são escassos e precisam 

ser mais bem explorados. 

  

2.4.2 Crononutrição e qualidade da dieta  

 

 Estudos têm sugerido que o consumo alimentar no início do dia tem um 

efeito positivo na qualidade geral da dieta, enquanto o consumo alimentar tarde 

da noite tem um efeito negativo (CUADRADO-SOTO et al., 2020; GONTIJO et 

al., 2019; WANG et al., 2020b; WITTIG et al., 2017). Wang et al. (2020b) 

verificaram que um maior consumo energético no café da manhã (> 25% da 
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energia diária) foi associado com menor ingestão diária de nutrientes deletérios à 

saúde, como açúcar e gordura saturada. Um estudo brasileiro com gestantes 

mostrou uma associação inversa entre o horário mediano da primeira refeição 

(08:40 horas), supostamente o café da manhã, e a qualidade da dieta, 

especificamente para o consumo de frutas (GONTIJO et al., 2019). Somado a isso, 

Gallant, Lundgren e Drapeau (2014) em um estudo de revisão mostraram 

consistência desses achados em indivíduos vespertinos, mostrando uma pior 

qualidade da dieta neste grupo comparado aos indivíduos matutinos.  

 Além disso, um estudo brasileiro com 718 estudantes universitários 

investigou a variação do consumo alimentar diurno pela mediana do ponto médio 

calórico (< 15:00 horas) e sua associação com características da dieta. Os autores 

verificaram que os estudantes com o ponto médio calórico maior que a mediana 

apresentaram maior consumo de gordura, gordura saturada e colesterol, quando 

comparados àqueles com o ponto médio menor que a mediana (TEIXEIRA et al., 

2019). 

 Estudos observacionais sugerem que o consumo regular do café da manhã 

está associado a uma ingestão diária mais favorável de micronutrientes e à 

qualidade da dieta em adultos (FAYET-MOORE et al., 2019; MATTHYS et al., 

2007). Williams (2005) observou que aqueles que não realizavam o café da manhã 

eram mais propensos a ter uma ingestão inadequada de nutrientes, especialmente 

de tiamina, riboflavina, cálcio, magnésio e ferro. Recentemente, resultados 

semelhantes foram observados em adolescentes, com um consumo 

significativamente maior de micronutrientes no grupo que realizava o café da 

manhã, comparado àqueles que omitiam essa refeição (CUADRADO-SOTO et 

al., 2020). Além disso, as escolhas alimentares durante a noite são frequentemente 

baseadas na palatabilidade e no prazer e podem afetar negativamente a saúde 

(GALLANT; LUNDGREN; DRAPEAU, 2014). 

 Alguns grupos alimentares relacionados com uma pior qualidade da dieta 

podem impactar os relógios circadianos. Estudos em animais sugerem que uma 
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dieta rica em gordura e com alta ingestão de sal pode influenciar o ritmo 

circadiano, especificamente o ritmo da atividade locomotora, com a diminuição 

da expressão de genes relacionados ao ritmo biológico (KOHSAKA et al., 2007; 

OIKE et al., 2010; YOKOYAMA et al., 2020). Oosterman et al. (2020) 

observaram que animais alimentados com uma dieta rica em açúcar e gordura,

restrito no período inativo (ou seja, de sono), apresentaram esteatose hepática e 

modificações na ritmicidade do gene do relógio hepático. Estes resultados 

indicam que a composição da dieta pode afetar os relógios circadianos, porém 

precisam ser mais bem explorados. 

   

2.4.3 Frequência alimentar, regulação do peso corporal e 

qualidade da dieta 

 

 A frequência e regularidade das refeições podem influenciar tanto a 

composição e peso corporal quanto a qualidade da dieta (PAOLI et al., 2019; 

SCHWINGSHACKL et al., 2020; ZERÓN-RUGERIO et al., 2019).  

 Recente estudo transversal de 6 dias com adultos espanhóis mostrou que 

uma frequência alimentar ≤ 3 episódios por dia (versus ≥ 5 episódios por dia) foi 

associada a um IMC 1,88 vezes maior. Além disso, os autores mostraram que os 

participantes com maior frequência alimentar tinham um padrão circadiano de 

ingestão energética mais estável, o que significa que eram mais regulares em 

relação à frequência e horário das refeições (ZERÓN-RUGERIO et al., 2019). O 

estudo de coorte Malmo Diet and Cancer, relatou que comer > 6 refeições por dia 

reduz o risco de obesidade em comparação com < 3 refeições diárias 

(HOLMBÄCK et al., 2010). Nessa mesma direção, outros estudos populacionais 

mostraram relação inversa entre a frequência alimentar e obesidade 

(ALJURAIBAN et al., 2015; JÄÄSKELÄINEN et al., 2013; KIM; YANG; 

PARK, 2018; MA et al., 2003). No entanto, recentes estudos mostraram 

resultados controversos (KAHLEOVA et al., 2017; YILDIRAN; 
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MERCANLIGIL, 2019), evidenciando a necessidade de explorar melhor essas 

variáveis. 

 Possíveis explicações são propostas para compreender os benefícios da 

maior frequência alimentar no peso corporal. A frequência das refeições pode ter 

diferentes efeitos nas taxas metabólicas, incluindo gasto de energia e oxidação de 

carboidratos e gorduras (KAHLEOVA et al., 2014; STOTE et al., 2007). Além 

disso, a frequência alimentar pode ter uma influência sobre os hormônios da 

saciedade (grelina e leptina) e ritmos circadianos (PAOLI et al., 2019). Ainda, 

episódios alimentares frequentes podem aumentar a termogênese induzida por 

dieta (LEBLANC; DIAMOND, 1986) 

 Sugere-se que a maior frequência alimentar também pode impactar a 

qualidade da dieta. Em adultos americanos saudáveis, associações positivas entre 

a frequência alimentar e o HEI-2010 foram verificadas para a pontuação total do 

Índice e para a maioria dos grupos de alimentos, como Frutas Inteiras, Frutas 

Totais, Grãos Inteiros, Frutos do Mar e Proteínas Vegetais (ZHU; HOLLIS, 

2016). Aljuraiban et al. (2015) concluíram que indivíduos adultos saudáveis com 

maior frequência alimentar, associado com um maior consumo energético no 

início do dia, apresentaram menor consumo de carne vermelha e álcool e maior 

consumo de frutas e leite e derivados. 

 Esses resultados corroboram com o impacto positivo da maior frequência 

alimentar na saúde, mas a recomendação do número ideal de episódios 

alimentares diários ainda não está bem estabelecida na literatura. Entretanto, a 

American Dietetics Association recomenda a distribuição energética diária em 4 

a 5 episódios por dia (incluindo café da manhã), a fim de evitar o desenvolvimento 

de doenças (SEAGLE et al., 2009).  

 

2.4.4 Crononutrição e câncer 
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 Estudos atuais têm demonstrado que a cronodisrupção é um fator de risco 

independente para o desenvolvimento do câncer (BISHEHSARI; VOIGT; 

KESHAVARZIAN, 2020; SHAFI; KNUDSEN, 2019). Essas evidências têm 

convergido para a ideia de que o STC exerce controle rígido sobre os processos 

que impulsionam a tumorigênese, também comumente reconhecidos como

“cancer hallmarks” (HANAHAN; WEINBERG, 2011; SULLI; LAM; PANDA, 

2019). Em muitos organismos, por exemplo, a replicação do DNA ocorre mais 

provavelmente à noite (MATSUO et al., 2003; PLIKUS et al., 2013), restringindo 

assim a proliferação descontrolada (SULLI; LAM; PANDA, 2019). O 

desalinhamento circadiano pode então permitir que os processos que impulsionam 

a tumorigênese facilitem a transformação de células normais em células malignas 

(SULLI; LAM; PANDA, 2019). Ainda, sugere-se que o desalinhamento 

circadiano pode promover a sobrevivência de células cancerosas, tornando-as 

mais eficientes na utilização de fontes de energia disponíveis e na realização da 

lipogênese (SULLI et al., 2018). Embora o vínculo robusto entre a disrupção 

circadiana e o câncer esteja bem estabelecido, a compreensão mecanicista ainda 

é recente.  

 De acordo com a International Agency for Research on Cancer da 

Organização Mundial da Saúde, evidências epidemiológicas em humanos 

sugerem que a interrupção circadiana provocada pelo trabalho em turnos é 

provavelmente cancerígena (STRAIF et al., 2007). Interessantemente, uma das 

vias capazes de justificar a relação entre câncer e desalinhamento do STC é a 

alteração dos horários das refeições. Um estudo de coorte conduzido no Japão 

verificou que a omissão do café da manhã mostrou uma tendência na associação 

com mortalidade por câncer em homens (RR=1,27, p=0,07) (YOKOYAMA et al., 

2016). Perrigue et al. (2013), em um estudo prospectivo com indivíduos entre 50-

76 anos, verificaram que uma maior frequência alimentar (> 5 versus 1 a 2 

episódios/dia) foi associada com um menor risco para desenvolvimento de câncer 
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colorretal (RR=0,62, p<0001). Resultados semelhantes foram observados para o 

risco de câncer de cólon (WEI et al., 2004). 

  Marinac et al. (2015) em um estudo realizado com mulheres saudáveis, 

mostraram que a redução da ingestão de energia à noite, a maior frequência 

alimentar e um maior jejum noturno reduziram a inflamação sistêmica no corpo

(MARINAC et al., 2015). Os autores desse estudo concluíram que estes resultados 

podem reduzir subsequentemente o risco para o desenvolvimento de CM e 

doenças crônicas (MARINAC et al., 2015). Infelizmente, outros estudos nesta 

área com mulheres com CM não foram encontrados. Dessa forma, evidências na 

área de cronobiologia e sua relação com a recorrência do câncer e desfechos em 

saúde durante tratamentos antineoplásicos são necessários. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Esta tese teve dois objetivos principais: 1) Examinar a associação do 

número de episódios alimentares com a qualidade da dieta e o estado nutricional 

em três momentos da QT em mulheres com CM (Artigo 1); 2) Investigar as 

associações do número de episódios alimentares e do horário do consumo

alimentar com a qualidade e quantidade da dieta, parâmetros antropométricos e 

de composição corporal em mulheres submetidas à terapia endócrina para o CM 

(Artigo 2). 

 

3.2 Específicos 

 

• Identificar a quantidade diária de episódios alimentares em mulheres com 

CM em três momentos da QT (T0, T1 e T2) (Artigo 1); 

• Comparar o escore total e dos componentes do IQD-R e as variáveis 

antropométricas entre grupos de frequência alimentar em mulheres com 

CM em três momentos da QT (T0, T1 e T2) (Artigo 1); 

• Verificar a associação do escore total e dos componentes do IQD-R e as 

variáveis antropométricas com a frequência alimentar diária em mulheres 

com CM em três momentos da QT (T0, T1 e T2) (Artigo 1); 

• Identificar a quantidade diária de episódios alimentares em mulheres em 

terapia endócrina com tamoxifeno para o CM (Artigo 2); 

• Identificar o horário dos episódios alimentares e o horário do ponto médio 

de consumo alimentar em mulheres em terapia endócrina com tamoxifeno 

para o CM (Artigo 2); 
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• Verificar a associação da frequência alimentar, horário dos episódios 

alimentares e do ponto médio do consumo alimentar com o escore total e 

dos componentes do IQD-R, consumo diário de energia e macronutrientes, 

variáveis antropométricas e de composição corporal em mulheres em 

terapia endócrina com tamoxifeno para o CM (Artigo 2); 

• Verificar comparações post hoc entre os episódios alimentares do dia (café 

da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde e jantar) e variáveis 

antropométricas e de composição corporal, e escore total do IQD-R em 

relação ao consumo diário de energia e macronutrientes em mulheres em 

terapia endócrina com tamoxifeno para o CM (Artigo 2).  
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4. RESULTADOS 

 

4.1 Artigo 1 

 

Artigo intitulado: The impact of a higher eating frequency on the diet 

quality and nutritional status of women with breast cancer undergoing 

chemotherapy. Este artigo foi publicado em 25 de novembro de 2019 no periódico 

British Journal of Nutrition (Fator de impacto = 3.718, estrato A2).  

Referência: LIMA M.T.M., et al. The impact of a higher eating frequency on the 

diet quality and nutritional status of women with breast cancer undergoing 

chemotherapy. Br J Nutr 2020;123(4):410-418. 

doi:10.1017/S0007114519002952 
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4.2 Artigo 2  

 

Artigo intitulado: Eating Earlier And More Frequently Is Positively 

Associated With Better Food Consumption In Breast Cancer Survivors 

Undergoing Endocrine Therapy. Este artigo foi publicado em 06 de maio de 2022 

no periódico Journal of Academy of Nutrition and Dietetics (Fator de impacto = 

4.910, estrato A2). O artigo não será disponibilizado na íntegra por questões legais 

relacionadas ao sigilo exigido pela revista.  

Referência: LIMA M.T.M., et al. Eating Earlier and More Frequently Is 

Associated With Better Diet Quality in Female Brazilian Breast Cancer Survivors 

Using Tamoxifen [published online ahead of print, 2022 May 6]. J Acad Nutr 

Diet 2022; S2212-2672(22)00267-2. doi:10.1016/j.jand.2022.05.004 
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5. CONCLUSÕES 

 

A partir das análises dos dados longitudinais (Artigo 1) e transversais 

(Artigo 2) apresentados nessa tese, foi possível concluir que a maior frequência 

alimentar diária foi associada à melhor qualidade da dieta em mulheres 

submetidas a tratamentos sistêmicos para o CM. O horário precoce do consumo 

alimentar, especificamente do café da manhã e do jantar, também foi associado à 

melhor qualidade da dieta em mulheres submetidas à terapia endócrina para o CM 

(Artigo 2). Em termos quantitativos, foi observado um menor consumo diário de 

energia para as mulheres em terapia endócrina com tamoxifeno que relataram um 

horário precoce tanto do jantar como do horário médio entre a primeira e a última 

refeição (Artigo 2). 

Considerando as variáveis antropométricas, Artigo 1 mostrou que a 

frequência alimentar se associou negativamente com o IMC, circunferência da 

cintura, razão cintura/quadril e razão cintura/estatura no período anterior ao 

primeiro ciclo quimioterápico. No período intermediário da QT, a mesma 

associação foi observada, porém apenas para a razão cintura/estatura.  

A confirmação dos resultados dessa tese em estudos futuros é importante 

para a inclusão dessa abordagem nas diretrizes nutricionais para pacientes com 

CM em terapia sistêmicas, considerando o impacto adverso na saúde dessas 

mulheres. 
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6. PERSPECTIVAS 

 

 Pretende-se realizar análises adicionais com o banco de dados das mulheres 

submetidas à terapia endócrina com tamoxifeno para o CM da presente tese, e 

elaborar artigos com o objetivo de associar as variáveis crononutricionais (como

o horário das refeições, frequência alimentar e tempo de alimentação) com: 

 

1) O consumo de alimentos ultra processados pela classificação NOVA. 

2) O consumo de uma dieta inflamatória pelo Índice Inflamatório da Dieta. 

3) O consumo de alimentos antioxidantes pela Capacidade Antioxidante Total da 

dieta. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido (Artigo 1). 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Sensações 
relacionadas à ingestão alimentar em pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia”, sob a 
responsabilidade dos pesquisadores são Profª. Dra. Cibele Aparecida Crispim, Dra. Paula Philbert 
Lajolo, Profª. Dra. Yara Cristina de Paiva Maia, Eduarda da Costa Marinho e Isabela Borges Ferreira. 

Nesta pesquisa nós pretendemos avaliar as sensações relacionadas à ingestão alimentar em 
pacientes submetidos à quimioterapia, para que seja possível criar alternativas que diminuam os 
efeitos maléficos da quimioterapia e possibilitar uma melhor qualidade de vida ao paciente. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelas pesquisadoras Eduarda da 
Costa Marinho e Isabela Borges Ferreira no momento da aplicação do questionário sócio-econômico. 
Na sua participação, antes, durante e ao término do tratamento quimioterápico, você passará por uma 
avaliação antropométrica, em que serão aferidos: peso, estatura, circunferência da cintura e do 
quadril. Além disso, será aplicado um questionário de Sensações Relacionadas à Ingestão Alimentar 
no próprio Hospital. Para avaliar seu consumo alimentar, entraremos em contato via telefone em três 
dias alternados após administração da quimioterapia, e aplicaremos um inquérito alimentar 
denominado Recordatório de 24 horas. No último dia de inquérito, você também responderá a um 
questionário para avaliação da qualidade de vida. Em nenhum momento você será identificado. Os 
resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. Você não terá 
nenhum gasto e ganho financeiro por participar da pesquisa. 

O risco encontra-se em um possível constrangimento ao responder aos questionários e 
durante a aferição das medidas antropométricas (principalmente o peso corporal). O benefício 
consiste em levar a alternativas que possam amenizar os efeitos colaterais nas sensações alimentares 
dos pacientes submetidos à quimioterapia. 

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo 
ou coação. Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. 

Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: Cibele 
Aparecida Crispim pelo endereço: Universidade Federal de Uberlândia: Av. Pará, nº 1720, Campus 
Umuarama – Uberlândia – MG, CEP: 38405-320; fone: 34-32182084. Poderá também entrar em 
contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos – Universidade Federal de 
Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mônica – 
Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. 
 

Uberlândia,  de  de 201   . 

 

Assinatura dos pesquisadores 
 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 

 

Participante da pesquisa 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido (Artigo 2). 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Avaliação do impacto 

das orientações nutricionais em pacientes com câncer de mama em uso de Tamoxifeno” sob a 
responsabilidade dos pesquisadores Profª. Dra. Yara Cristina de Paiva Maia, Prof. Dr. Luiz Ricardo 
Goulart Filho, Dr. Donizeti Willian Santos, Mariana Tavares Miranda Lima e Alinne Tatiane Faria 
Silva. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a composição corporal, o padrão dietético, níveis 
transcricionais de genes envolvidos com a via hormonal do Tamoxifeno, marcadores da obesidade e 
mediadores inflamatórios de mulheres com câncer de mama ao longo da utilização do Tamoxifeno. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Mariana 
Tavares Miranda Lima no momento da aplicação dos questionários e mensuração dos dados. Na sua 
participação, em um primeiro encontro e após seis meses em uso do Tamoxifeno, você realizará 
exames laboratoriais, responderá a questionários sobre seus dados sócio-econômicos, estilo de vida 
e alimentação e passará por avaliações onde serão aferidas suas medidas, como altura, peso, 
circunferências corporais e dobras cutâneas. Também, será avaliada a quantidade de músculo e 
gordura em seu corpo através de um exame chamado Bioimpedância Elétrica. No primeiro encontro 
e após 6 meses do seu tratamento será coletado sangue periférico para avaliação de algumas 
substâncias relacionadas com inflamação corporal e aspectos genéticos. A realização desse estudo 
irá beneficiar as pacientes em uso de Tamoxifeno, pois com o conhecimento das alterações causadas 
pelo seu uso poderão ser instaladas medidas preventivas que minimizem seus efeitos.  Em nenhum 
momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a sua 
identidade será preservada. Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na 
pesquisa.  

O risco encontra-se em um possível constrangimento ao responder aos questionários e 
durante a aferição das medidas antropométricas (principalmente o peso corporal) além de certo 
desconforto ou hematoma devido à punção venosa para coleta do material para ser analisado.  Você 
é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo ou coação. 
Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. Qualquer dúvida a 
respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com os pesquisadores pelo endereço: 
Universidade Federal de Uberlândia – Faculdade de Medicina – Curso de Nutrição – Av. Pará, nº 
1720 Bloco 2U CEP 38400-902 Campus Umuarama Uberlândia – MG, fone: (34)3218-2084. Poderá 
também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos – Universidade 
Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mônica 
– Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. 

 
Uberlândia,........de...................de 201...... 

 
__________________________________________ 

Assinatura dos pesquisadores 
 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente. 
 

______________________________________________________ 
Participante da pesquisa 
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APÊNDICE C – Formulário de pesquisa (Artigo 1) 
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APÊNDICE D – Formulário de pesquisa (Artigo 2) 

 

Prontuário: Data de retirada do medicamento: 

Telefone: Data de Nascimento: ____/____/____ 

Procedência: 

 Escolaridade:  (     ) 1° grau incomp.    (     ) 1° grau comp.  (     ) 2° grau incomp.  (     ) 2° 

grau comp.    (     ) Nível superior    (    ) Analfabeto 

Estado conjugal atual: (    ) casada  (    ) solteira  (    ) viúva (    ) Desquit./Separ/Divorc. 

Possui filhos? (    ) não  (    ) sim       Se sim, quantos? (   ) 1 a 2 (   ) 3 a 4 (   ) > 5 

Você amamentou? (    ) não  (    ) sim    Se sim, quanto tempo? (   ) < 6 meses (   ) 6 meses  

(    ) > 6 meses 

Renda Familiar: (    ) nenhuma  (    ) até meio SM  (    ) de meio até 1 SM 

(    ) 1 a 2 SM  (    ) 3 a 4 SM  (    ) > 4 SM 

Raça: (    ) Branca  (    ) Negra  (    ) Indígena (    ) Amarela  (     ) Parda 

INFORMAÇÕES SOBRE A DOENÇA E TRATAMENTOS 

Data do diagnóstico:  

História de doenças pregressas: (    ) não    (    ) sim   Quais? 

Histórico familiar de câncer de mama ou ovário? (    ) não   (    ) sim     

Se sim, quais? 

Medicamentos em uso atualmente (horário e dosagem): 

 

 

Tratamentos submetidos: (    ) Cirurgia   (    ) Radioterapia   (    ) Quimioterapia  

(     ) Hormonioterapia   (    ) Nenhum 

ANTECEDENTES PESSOAIS, HÁBITOS E PADRÃO ATUAL 

Tabagismo: (    ) não   (    ) sim         Cigarros/dia:   

Ex tabagista: (     )                             Habstem-se há:

Etilismo:  (    ) não   (    ) sim - Tipo e quantidade:   
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 Ex etilista: (    )                         Abstém-se há:    

Atividade Física: (   ) não  (   ) sim. Se sim, qual atividade: _________________________ 

Qual o tempo gasto para a prática da atividade física?______________________________ 

Há quanto tempo pratica regularmente? _________________________________________ 

Frequência: (   ) todos os dias - 5 a 7 dias  (   ) dia sim, dia não - 3 a 4 dias  (   ) Às vezes -2 

dias ou menos  (   ) Nunca 

Período de prática da atividade física? (  ) manhã   (   ) tarde  (   ) noite 

Expõe-se ao sol durante a prática da atividade física? (   ) não  (   ) sim 

Usa protetor solar todos os dias? (   ) não  (   ) sim 

Se sim, qual o fato solar? ___________________________________________________ 

Aplica protetor solar para praticar a atividade física? (   ) não  (   ) sim 

Padrão intestinal: (    ) normal  (    ) obstipado  (    ) incontinência  (    ) Diarréia    

Ciclo menstrual: Idade da Menarca: ___________________ 

Menopausa: (    ) não  (    ) sim   Idade da menopausa: ___________________________ 

Alteração de peso nos últimos 6 meses:  (    ) nenhuma   (    ) aumentou  (    ) diminuiu 

Alteração de ___________quilos. 

Alteração na ingestão alimentar nos últimos meses?  (    ) nenhuma   (    ) aumentou                   

(    ) diminuiu  (    ) Outra ____________ 

Apresenta atualmente alguns desses sinais e sintomas: (    ) depressão    (    ) tontura   (    ) 

ondas de calor   (    ) queda de cabelos (    ) corrimento vaginal   (    ) náuseas/vômitos  (    ) 

prurido vaginal  (    ) edema  

Foi orientada por algum profissional de saúde sobre os sinais e sintomas que podem ser 

causados pelo uso do Tamoxifeno/Inibidores de Aromatase?  (    ) não   (    ) sim 

É/foi orientada por algum profissional de saúde sobre alimentação saudável e balanceada?   

(    ) não   (    ) sim 

 

DADOS DO PRONTUÁRIO: 

1. Tipo de tumor: ____________________________________________________ 

2. Estadio: ____________________________________ Grau:________________ 

3. Positivo ou negativo para estrogênio?__________________________________ 

4. Positivo ou negativo para progesterona?________________________________ 
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5. Positivo ou negativo para HER2?_____________________________________ 

 

Monitorização antropométrica 

 

Data da avaliação: _______/________/________ 

Peso Alt. CQ CC CB BIA PT PB PSI PSE 

          

 

 

Onde: Alt. – altura; CQ - Circunferência do quadril; CC - Circunferência da cintura; CB 
- Circunferência do braço; BIA – Bioimpedância Elétrica; PT - Prega cutânea tricipital; 
PB - Prega cutânea bicipital; PSI - Prega cutânea suprailíaca; PSE - Prega cutânea 
subescapular.  

 

PROTOCOLO – BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA 

 

Data: ___/___/___ Horário: ___________ 

 

Ingerir 2 litros de líquido no dia anterior ao teste (cerca de 8 a 10 copos de água). 

Faça jejum de alimentos e bebidas nas 4 horas que antecedem o horário do exame. 

Não consuma bebidas alcóolicas dois dias antes do exame. 

Evite o consumo excessivo de alimentos ricos em cafeína (chocolates, chás escuros e café) 

nos dois dias anteriores ao dia do exame. 

No dia anterior ao exame não realize atividade física intensa e não tome sauna. 

Não estar no período menstrual. 

Evitar o uso de medicamentos diuréticos no dia anterior ao exame 

Urine pelo menos 30 minutos antes da realização do exame. 
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APÊNDICE E – Formulário para aplicação do Recordatório Alimentar de 24 

horas (Artigos 1 e 2).  

 

RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS 

 

Código: ______________________Data Avaliação: ___/___/___ 

(   ) Semana 1º Registro   (   ) Semana 2º Registro   (   ) Final de semana 

Refeição Alimentos/Preparações Medida Caseira 

Horário: 

 

  

Horário: 

 

  

Horário: 

 

  

Horário: 

 

  

Horário: 

 

  

Horário: 

 

  

 

Momento: ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 

 


