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RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis séricos de ferro (Fe), co-
bre (Cu) e zinco (Zn) e o estado nutricional de porta-
doras de cancer de mama.

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal
em 38 portadoras de cancer de mama em tratamento
oncoldgico e em 37 mulheres saudaveis. Foram coleta-
das amostras de sangue de ambos os grupos e de pa-
rametros antropométricos e aplicada a Avaliacao
Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP) no
grupo com neoplasia. A determinagdo sérica dos mi-
croelementos foi realizada por fluorescéncia de raios X
por reflexao total com radiacdo sincroton (SR-TXRF).

Resultados: O Fe sérico foi mais elevado nas mu-
Iheres com cancer de mama (1,72 + 1,15 mg/L) do
que nas mulheres sem cancer (1,17 £+ 0,48 mg/L;
p=0,004). De acordo com a circunferéncia muscular do
braco (CMB), foi observada maior prevaléncia de mu-
Iheres eutroficas (60,5%) que, paralelamente, apre-
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sentaram nivel sérico de ferro abaixo da média
(p=0,011). Nao houve diferencas significativas quanto
aos teores séricos de Cu entre pacientes com neopla-
sias mamarias e saudaveis (1,44 = 0,30 e 1,45 £ 0,39,
respectivamente), todavia foi observado teores de Zn
sérico mais elevados em pacientes do grupo de estudo
guando comparados com pacientes saudaveis (1,11 £
0,33 versus 0,91 = 0,24, respectivamente). Nenhum
outro parametro antropométrico teve correlacao signi-
ficativa com o Fe, Zn e Cu séricos. Segundo o IMC,
78,9%, 18,4% e 2,6% do grupo de estudo encontrou-
se, respectivamente, com sobrepeso/obesidade, eutro-
fia e desnutrigdo.

Conclusao: Os niveis séricos de ferro e zinco estdo
aumentados em mulheres com cancer de mama
quando comparado com mulheres sem a doenca. A
circunferéncia muscular do brago esteve relacionada
com os niveis de ferro sérico. Reforca-se a necessi-
dade de se estudar qual a relacdo desses microele-
mentos na carcinogénese de mama e nas mudancas
de composigdo corporal acarretadas pelo cancer ou
seu tratamento.

PALAVRAS-CHAVE

Cancer de mama, elementos tragos, minerais, antro-
pometria, ganho de peso.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluate the serum levels of iron (Fe),
copper (Cu) and zinc (Zn) and the nutritional status of
women with breast cancer.

Methods: A cross-sectional and comparative study
in 38 patients with breast cancer in clinical cancer treat-
ment and 37 healthy women. Blood samples from both
groups were collected. Were collected anthropometric
parameters from the cancer group and also applied the
Patient-Generated Subjective Global Assessment pro-
duced by the patient (PG-SGA). The determination of
iron in serum was performed by fluorescent X-ray total
reflection with synchrotron radiation (SR-TXRF).

Results: Mean serum Fe levels were higher in
women with breast cancer (1.72 £ 1.15) than in
women without cancer (1.17 £ 0.48) (p = 0.004).
According to arm muscular area (AMA), was more
prevalent in women with normal weight (60.5%) who
had serum Fe level below the average (p = 0.011).
There were no significant differences in serum Cu lev-
els among patients with breast cancer and healthy
(1.44 £ 0.30 vs. 1.45 £ 0.39), however there was a
prevalence of hypozincemia in the study group patients
compared to healthy subjects (1.11 £ 0.33 versus 0.91
+ 0.24). No other anthropometric parameter had signif-
icant correlation with iron, zinc and serum copper.
According to BMI, 78.9%, 18.4% and 2.6% of patients
were, respectively, overweight and obese, normal
weight and malnourished.

Conclusion: The serum iron and zinc levels are in-
creased in women with breast cancer compared with
women without disease. The AMA were related to the
levels of serum iron. It reinforces the importance of
studying the relationship of these trace elements in
breast carcinogenesis and changes in body composition
caused by cancer or its treatment.

KEY-WORDS

Breast cancer, trace elements, minerals, anthropom-
etry, weight gain.
LISTA DE ABREVIATURAS

ASG-PPP: Avaliacdo Subjetiva Global produzida pelo
paciente.

CB: Circunferéncia do Braco.

CMB: Circunferéncia Muscular do Brago.
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DCT: Dobra Cutanea Triciptal.

DNA: DeoxyribonucleicAcid (Acido Desoxirribonu-
cleico).

SR-TXRF: Fluorescéncia de raios X por reflexdo total
com radiac@o sincroton.

WHO: World Health Organization.

INTRODUCAO

Canceres figuram entre as principais causas de morte
em todo o mundo, tendo causado 8,2 milhdes de mortes
em 20121, O cancer de mama é o segundo tipo de can-
cer mais comum no mundo, com uma estimativa de
1,67 milhdes de novos casos diagnosticados em 2012, re-
presentando 25% de todos os canceres. A doenca € a
quinta causa de morte por cancer no mundo? e, no Brasil,
estimou-se 57.120 novos casos da doenca em 20153,

Aproximadamente 30% das mortes por cancer é de-
vido aos fatores de risco como alto indice de massa cor-
poral, baixa ingestdo de frutas e verduras, falta de ati-
vidade fisica, uso de tabaco e alcoolt. Além desses
fatores de risco, estudos tém mostrado haver diferenga
entre os niveis de alguns oligoelementos em tecidos de
pacientes com cancer e de individuos saudaveis, mos-
trando, assim, que esses elementos tracos podem ter
acdo no processo de carcinogénese?.

Dentre esses oligoelementos, podemos destacar o
ferro (Fe), que através da reagao de Fenton gera radi-
cal hidroxila livre, uma espécie extremamente reativa®.
A inexisténcia de mecanismos especificos de excregdo
desse mineral do corpo favorece seu acimulo nas célu-
las, o que pode levar ao dano oxidativo de componen-
tes celulares vitais e, em longo prazo, a processos neu-
rodegenerativos e do envelhecimento®.

Destacam-se também os minerais zinco (Zn) e o co-
bre (Cu), pois ambos desempenham um papel funda-
mental na iniciagdo e na progressao de uma grande va-
riedade de neoplasias. Alguns autores alegam que o Cu
participa da etiologia do cancer, devido a fungdo desse
mineral como promotor do crescimento celular, o que
beneficiaria células de crescimento rapido, como as cé-
lulas tumorais’.

Pacientes com cancer de mama tem elevada preva-
Iéncia de estado nutricional inadequado, observando-se
uma ma nutricdo mais pelo excesso do que pelo déficit
de peso®. A obesidade em mulheres na pré e pds me-
nopausa pode afetar negativamente o progndstico ge-
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ral dessas pacientes, estando o excesso de peso rela-
cionado ao aumento da recorréncia da doenca®.

Tendo em vista o carater multifatorial do cancer, a
sua relevancia no contexto atual das doencas cronicas,
o possivel papel que os elementos-tragos podem de-
sempenhar na carcinogénese mamaria e sabendo da
influéncia que o estado nutricional gera durante o tra-
tamento antineoplasico, o presente estudo objetiva
avaliar os niveis de ferro, zinco e cobre séricos e o es-
tado nutricional de portadoras de cdncer de mama em
tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal comparativo. A
amostra de conveniéncia foi composta por 38 pacien-
tes do género feminino que possuiam o diagndstico de
cancer de mama (local e/ou metastatico) e realizavam
tratamento oncoldgico clinico (quimioterapia, radiote-
rapia ou hormonioterapia) em um centro de referéncia
para tratamento da doenca, localizado na cidade de
Fortaleza, Ceara, no periodo de outubro a novembro
de 2011. Tendo como base os prontuarios e os laudos
histopatoldgicos, foram coletados dados como a idade
e o diagndstico clinico.

Os critérios de exclusdo abrangeram mulheres com
diagndstico de doencas relacionadas a alteracdo do me-
tabolismo de micronutrientes, como por exemplo, diabe-
tes mellitus, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, ar-
trite reumatoide, tireoideopatias e/ ou hepatopatias e a
participacao na pesquisa deu-se por adesdo espontanea.

Para analise comparativa dos minerais séricos foram
coletadas amostras de sangue de 37 mulheres sauda-
veis, doadoras de sangue voluntarias no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), que
atendiam aos critérios de exclusdo citados acima.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por an-
tropometria e pela Avaliacdo Subjetiva Global produzida
pelo paciente (ASG-PPP)10, Para afericdo de altura,
peso, circunferéncia do brago (CB), dobra cutanea tri-
ciptal (DCT) e para calculo da circunferéncia muscular
do brago (CMB), foi seguido o protocolo de Nacif &
Viebig!!, sendo distribuidas por percentis de acordo
com a idade e adotados como pontos de corte as reco-
mendacdes de Blackburn & Thomton!2, As medidas an-
tropométricas (CB e DCT) foram tomadas em triplicata,
com posterior obtencdo da média. O Indice de Massa
Corpérea foi calculado e classificado segundo WHO?3 e
Lipshitz!#, para adultos e idosos, respectivamente.

Para a analise da perda de peso, foi avaliada a por-
centagem de alteracdo do peso de acordo com o peso
usual e atual, em que as porcentagens de alteragao
>5% em um més ou =10% em seis meses ou mais sig-
nificam uma perda ponderal importantel>,

Para a analise dos minerais séricos das pacientes com
cancer, foram coletadas amostras de 10 mL de sangue
através de puncao venosa de sangue periférico, em tu-
bos sem anticoagulantes, sendo desnecessario o jejum.
Para as voluntarias do grupo saudavel, essa aliquota foi
retirada do volume final de sangue doado. As amostras
de sangue ficaram em repouso durante 30 minutos e
entdo o soro foi separado por centrifugagdo (3000 x g,
15 minutos) e entao congelado (-12 a -18°C) no proprio
local da coleta até o preparo das amostras para as ana-
lises. A determinagao de ferro, zinco e cobre foi reali-
zada por fluorescéncia de raios X por reflexdo total com
radiagao sincroton (SR-TXRF), no Laboratério Nacional
de Luz Sincrotron, Campinas, Sédo Paulo, segundo meto-
dologia descrita por Klockemkamper & Von Bohleni6, Os
limites de detecgao da técnica para os minerais estuda-
dos foram: Fe - 160 ug/L (160 ppb), Cu - 153 ug/L
(153 ppb) e Zn - 150 ug/L (150 ppb).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard
(n° 112238734), atendendo as preconizagdes da
Resolugdo n°196/ 96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a qual trata das diretrizes e normas regulado-
ras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Os dados foram tabulados para apresentacao em fre-
quéncia simples e percentual. Para analise estatistica
foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21, sendo considerado o nivel
de significancia de 5%. As varidveis categdricas foram
analisadas segundo o teste de qui-quadrado (x2).
Quando o numero de informacdes disponiveis era infe-
rior ao limite minimo para o %2, foi aplicado o Teste
Exato de Fisher. Para a andlise das varidveis continuas
verificou-se a normalidade dos dados e aplicou-se a
correlagao de Pearson (r). Para verificar a diferenca das
médias foi utilizado o teste t de Student, sendo obser-
vado anteriormente a normalidade e a igualdade de va-
ridncia entre os grupos.

RESULTADOS

Da amostra inicial de 44 das mulheres com cancer, 38
concluiram a coleta (dados antropométricos, ASG-PPP e
coleta de sangue). A idade média da amostra foi de
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50,1 £ 11 anos, variando de 23 a 74 anos. Destas,
29 eram adultas e 9 idosas (idade = 60 anos). A média
de tempo de tratamento foi de 23,8 + 30,8 meses, com
o minimo de 1,3 meses e 0 maximo de 160,2 meses.
Quanto aos subtipos de cancer de mama, o carcinoma
ductal invasivo foi o predominante (34 casos) e repre-
sentou 89,5% da populacdo estudada, enquanto 7,8%
(3 casos) apresentou carcinoma ductal in situ e apenas
1 caso (2,6%) carcinoma mucoide.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos portadores de
cancer mama de acordo com os parametros antropo-
métricos estudados e ASG-PPP. Este instrumento nao
identifica pacientes com excesso de peso, estando es-
tas pacientes englobadas dentro da classificagdo bem
nutridas.

De acordo com a evolugao ponderal, 5,4% das pa-
cientes apresentaram grave perda de peso, em contra-
partida 70,3% mostraram ganho neste parametro, em
relagao ao peso de um ou seis meses antes da coleta
dos dados. A maxima perda de peso foi de 12,4 kg e o
maximo ganho de peso de 26,4 kg.

A Tabela 2 exp0e os niveis séricos de Fe, Cu, Zn e a
relacdo Cu/ Zn obtidos entre o grupo controle e o grupo
de estudo, assim como os valores minimo e maximo
obtidos nas amostras de soro das voluntarias e valores
obtidos por meio da aplicacdao do Teste t de Student.
Nao houve diferenca entre os niveis séricos dos mine-
rais estudados entre adultas e idosas. O desvio padrao
encontrado para o mineral ferro no grupo de estudo foi
relativamente alto, o que pode estar relacionado a ra-
z0es fisioldgicas e variagdes bioldgicas entre os diferen-
tes individuos estudados.

Ja a andlise dos parametros antropométricos em re-
lagdo aos valores de ferro sérico ndo mostraram corre-
lacao significativa com ASG, IMC, CB e DCT. No en-
tanto, de acordo com a CMB, foi observado maior
prevaléncia de mulheres eutrdficas (60,5%) que apre-
sentaram nivel sérico de ferro abaixo da média
(p=0,011). Cobre sérico e CMB apresentaram correla-
¢do negativa, demonstrando que quanto maior o valor
da CMB, menor o teor de cobre sérico (p = 0,026). O
zinco sérico ndo apresentou correlagdo com nenhum
parametro antropométrico.

Tabela 1. Distribuigdo dos portadores de cancer mama de acordo com os parametros antropométricos estudados. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2016.
Indicadores Média = DP Classificagao n %
Baixo peso 1 2,6
IMC (kg/m?2) 28,02 = 0,66 Eutrofico 7 18,4
Sobrepeso/obesidade 30 78,9
Desnutrigdo 8 21,1
CB (cm) 30,76 = 4,08 Eutrofia 20 52,6
Excesso de peso 10 26,3
Desnutrigdo 6 15,8
DCT (mm) 27,28 + 6,41 Eutrofia 13 34,2
Excesso de peso 19 50,0
Desnutrigdo 13 333

CMB (cm) 22,19 + 3,37

Eutrofia 25 65,8
Bem nutrida 31 81,6

ASG-PPP
Risco de ma nutricdo 7 18,4

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco; DCT: dobra cutdnea triciptal e CMB: circunferéncia muscular do braco. DP: Desvio

Padrdo; ASG-PPP: Avaliagao Subjetiva Global produzida pelo proprio paciente.
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Tabela 2. Niveis séricos dos elementos tragos entre o grupo controle e o grupo de estudo. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016.

Grupo Controle Grupo de Estudo
Elementos tracos Teste t
Média + DP Min — Max Média + DP Min - Max
Ferro (mg/ L)* 1,17 £ 0,48 0,37 - 2,55 1,72 £ 1,15 0,34 -5,6 0,004
Cu (mg/ L) 1,45 + 0,39 0,76 - 2,20 1,44 £ 0,30 0,96 - 2,47 0,869
Zn (mg/ L)* 0,91 £ 0,24 0,48 — 1,54 1,11 £ 0,33 0,66 - 2,24 0,004
Relagdo Cu/ Zn* 1,64 + 0,46 0,88 - 3,01 1,38 £ 0,41 0,52 - 2,44 0,010
*p < 0,05.
DISCUSSAO nioterapico, respectivamente, no momento da coleta

A porcentagem de sobrepeso e obesidade, segundo
o IMC, foi elevada (47,3% e 31,6%, respectivamente)
em comparagao com estudos realizados em outros pai-
ses que avaliaram IMC de pacientes com cancer de
mama: 31% e 15%'7 e, 41,3% e 13,4%?8 de sobre-
peso e obesidade, respectivamente. Estudos feitos no
Brasil com a mesma populagdo encontraram uma pre-
valéncia de obesidade maior: 40,4%1° e 45,8%20,
sendo que as participantes do estudo de Lagares e
cols.20 realizavam tratamento hormonioterapico com
tamoxifeno, o que pode ser associado com maior ganho
ponderal. A prevaléncia de obesidade da amostra ava-
liada foi quase o dobro quando comparada com dados
de brasileiras saudaveis maiores de 20 anos (16,9%)!.

Estudos com pacientes portadoras de neoplasia ma-
maria demonstram que ha maior incidéncia de sobre-
peso e obesidade quando comparado a tumores de ou-
tras localizagbes anatdmicasi’2%, que mais comumente
estao relacionadas a desnutricdo e caquexia?223, Os da-
dos de variagdao ponderal da amostra corroboram com
a literatura mencionada: 70,3% (n=26) da amostra
apresentou ganho de peso; 24,2% (n=9) perda nao
grave e apenas 5,5% (n=2) apresentaram perda de
peso grave.

O ganho ponderal em pacientes com cancer de
mama pode ser atribuido ao acimulo de gordura e
agua corporais, sem concomitante aumento de massa
magra ou até mesmo perda de massa magra, caracte-
rizando a obesidade sarcopénicaZ?. Isto pode estar re-
lacionado, sobretudo, ao tratamento quimioterapico e
hormonioterapico utilizados, além de muitos outros
fatores, como nivel de atividade fisica, labilidade emo-
cional e inicio da menopausa?*25, Deve-se considerar
que 97,4% e 18,4% da amostra estava recebendo ou
ja havia recebido tratamento quimioterapico e hormo-

de dados.

Neste estudo, a prevaléncia de pacientes bem nutri-
das pela ASG-PPP (81,6%) foi quatro vezes maior que
a prevaléncia de pacientes eutrdficas pelo IMC
(18,4%). Resultado semelhante foi encontrado por
Ramos et. al.?, que identificou 71% de prevaléncia de
bem-nutridos. Estes autores, ao usarem o IMC para
classificar os 319 pacientes classificados como bem-nu-
tridos pela ASG-PPP, encontraram que 75% dos pacien-
tes (n=238/319) classificavam-se com excesso de
peso/obesidade pelo IMC e apenas 25% (n=81) dos
pacientes classificados como bem-nutridos pela ASG-
PPP apresentavam-se eutroficos segundo o IMC. Sendo
assim, pode-se sugerir que este instrumento ndo seja
um bom preditor de risco nutricional por excesso, como
ocorre comumente em pacientes com cancer de mama.

Neste estudo, 50% das pacientes foram classificadas
com excesso de peso/obesidade de acordo com a DCT
enquanto que, de acordo com a CMB, houve uma maior
prevaléncia de desnutricao (33,3%) quando comparada
com a DCT (15,8%). De acordo com a CMB, foi obser-
vado maior prevaléncia de mulheres eutrdficas (60,5%)
que apresentaram nivel sérico de ferro abaixo da média
(p=0,011), no entanto, nao foram encontrados estudos
com andlise semelhante.

Encontrou-se correlacao negativa entre cobre sé-
rico e CMB (p = 0,026), porém ndo foram encontra-
dos outros estudos que fizessem comparagdo seme-
Ihante. Além destas relagdes, neste estudo ndo foram
encontradas outros achados entre o estado nutricio-
nal das pacientes com neoplasia mamaria e os mine-
rais analisados.

A etiologia do cancer de mama em humanos conti-
nua a ser desvendada e sugere-se que a influéncia
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hormonal, assim como componentes tdxicos ingeri-
dos, o estresse oxidativo e a peroxidacao lipidica de-
sempenham importante papel na carcinogénese ma-
maria*. O nivel de estresse oxidativo esta relacionado
ao desequilibrio entre a producdo de espécies reativas
de oxigénio e da capacidade antioxidante, sendo o
ferro um dos fatores reguladores da homeostase das
reacOes de oxidagao-redugdo?®. A sobrecarga de ferro
favorece a produgdo de espécies reativas de oxigénio,
peroxidacdo lipidica e dano ao DNA e pode contribuir
para a carcinogénese de mama independentemente
ou por potencializar os efeitos do estradiol, etanol e
radiagdo ionizante?”.

Amostras de sangue sdo o fluido corporal acessivel
mais reprodutivel que pode ser analisado para monito-
rar o estado de elementos tragos em humanos?8. Neste
estudo, o grupo com cancer apresentou nivel de ferro
sérico maiores que o grupo sem cancer. Resultados se-
melhantes foram encontrados em outros estudos com
pacientes com cancer de mama?’-2,

Em estudo conduzido por Ionescu et al.%, foram en-
contrados niveis 5 vezes maiores de ferro em bidpsia de
tecido de cancer de mama quando comparado com te-
cido saudaveis, sugerindo que a carcinogénese na
mama pode estar relacionada com o acimulo de me-
tais, inclusive o ferro, no tecido mamario, porém nao se
sabe se essa relagdo € de causa ou consequéncia.

Excesso de ferro e risco aumentado para cancer de
mama em mulheres na pés-menopausa foi observado
em estudo de coorte com 220.642 pacientes3?. No en-
tanto, os estudos quanto a relacdo de causa ou de con-
sequéncia de niveis elevados de ferro sérico e cancer
de mama sao inconclusivos.

No presente estudo, detectou-se nao existirem dife-
rengas significativas nos niveis séricos de Cu entre os
grupos de estudo, resultado que corrobora ao identifi-
cado quando foram pesquisados os niveis séricos desse
mineral entre pacientes saudaveis e com cancer color-
retal?l. Kuo et al.” encontraram resultados semelhantes
guando compararam mulheres com cancer de mama e
mulheres saudaveis (1,25 mg/ L e 0,96 mg/ L, respec-
tivamente). Os autores sugerem ainda que é possivel
que os niveis mais elevados de Cu em pacientes com
cancer de mama sejam resultado da liberacao desse
mineral na circulacdo sanguinea devido a destruicao e
necrose das células mamarias envolvidas.

Esses resultados corroboram com a hipercupremia em
paciente com algum tipo de neoplasia, ja que o Cu age
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como promotor do crescimento celular, favorecendo
também a angiogénese, necessaria ao desenvolvimento
do tumor’. No entanto, no presente estudo, ndo houve
diferencas entre o grupo de estudo e o grupo saudavel,
podendo ser necessaria uma avaliacdo do consumo ali-
mentar dessas mulheres por meio de instrumentos de
inquéritos dietéticos, a fim de avaliar quantitativamente
o consumo de alimentos fontes de Cu.

Além da cupremia, a zincemia também pode estar al-
terada no paciente oncoldgico. Neste sentido, a con-
centragdo plasmatica de Zn torna-se reduzida em por-
tadores de neoplasias quando comparados aos
individuos saudaveis32.

Detectou-se niveis de Zn de 0,75 mg/L e 0,98 mg/L
para pacientes com tumores malignos de mama e pa-
cientes controles, respectivamente, demonstrando a
presenca de hipozincemia nessas pacientes, sugerindo
ainda que o Zn plasmatico poderia ser utilizado como
marcador progndstico e terapéutico do cancer de
mama’. O mesmo comportamento foi observado por
outro autor, em cujo estudo houve reducdo dos teores
de Zn em 16,7% quando compararam pacientes sauda-
veis com pacientes com cancer33,

A reducdo da concentracdo plasmatica de Zn pode
ser devido ao aumento da expressao de genes codifi-
cantes de proteinas transportadoras desse elemento
traco na superficie dos tecidos tumorais, diminuindo
seu teor no plasma e aumentando-o nos tecidos32. A hi-
perzincemia observada no atual estudo pode ser atri-
buida ao fato de o plasma apresentar uma rapida dina-
mica, sendo influenciado como resposta ao estresse, a
infeccdo, alteragdes hormonais e ingestdo alimentar34.
Dessa maneira, bem como sugerido anteriormente,
pode ser necessaria uma avaliacdo mais aprofundada
do consumo alimentar com o intuito de avaliar quanti-
tativamente o consumo de alimentos fontes de Zn.

A relagao Cu/ Zn pode ser utilizada no diagndstico
bem como no progndstico do cancer de mama, por ser
melhor indicador da extensdo e malignidade do tumor
do que quando se considera esses minerais isolados3>,
A relacdo entre os dois minerais em pacientes com can-
cer de mama e saudaveis foram, 1,70 e 0,99, respecti-
vamente em estudo anterior’.

Alguns autores encontraram relacoes de 1,31 e 1,04
em pacientes com cancer gastrico versus saudaveis?,
no entanto, no presente estudo, os valores da relacao
Cu/ Zn foram menores nas pacientes com cancer de
mama do que nas pacientes saudaveis, resultado espe-
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rado pelos maiores teores de Zn detectados nas pacien-
tes oncoldgicas.

Este estudo apresentou limitacOes, tais como: pe-
quena amostra avaliada; diferenca na média de idade
entre os dois grupos comparados e auséncia de avalia-
¢do do estado nutricional das pacientes sem neoplasia
mamaria. Sem embargo, logrou-se apresentar dados
inéditos da populagdo estudada, podendo colaborar
com futuros estudos.

CONCLUSOES

Os niveis de ferro e zinco sérico estdo aumentados
em mulheres com cancer de mama quando compara-
das com mulheres sem a doenga, além de que somente
a CMB apresentou relagdo com os niveis de ferro e co-
bre séricos. Menores niveis na relagdo Cu/ Zn e ne-
nhuma diferenca quanto aos teores séricos de Cu foram
encontradas.

Neste estudo, as mulheres com neoplasia mamaria
em tratamento apresentaram ganho de peso e a maio-
ria estava com sobrepeso/obesidade de acordo com o
IMC, enquanto que pela ASG-PPP houve prevaléncia do
estado bem nutrido ou anabodlico, o que pode ser atri-
buido a baixa eficiéncia deste instrumento em identifi-
car pacientes com risco nutricional por excesso (sobre-
peso ou obesidade).

Estes achados fortalecem a necessidade de se estu-
dar qual a relagdo desses microelementos na carcino-
génese de mama, bem como averiguar se as mudan-
cas de composicao corporal acarretadas pelo cancer
ou seu tratamento trazem modificagdes nos estoques
de minerais.
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