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AN

RESUMO

Introducéio: O ganho de peso é frequente em pacientes com cdncer de mama, podendo ser
observado tanto no diagnéstico quanto durante o tratamento do céncer de mama. A obesidade
estd associada a piores desfechos durante o tratamento. Por outro lado, o acompanhamento
nutricional contribui para a melhora do estado nutricional e da qualidade de vida das pacientes.
Assim, este estudo objetivou a avaliagéo do aconselhamento dietético realizado por nutricionista
no controle de peso, na composicdo corporal e nos hdbitos alimentares de pacientes com céncer
de mama. Método: Estudo de coorte prospectivo, observacional e descritivo, conduzido a partir
da coleta de dados da avaliagéio e anamnese nutricional de mulheres com cdncer de mama. A
coleta foi feita na primeira consulta e apés aconselhamento realizado por nutricionista oncolé-
gico. Resultados: A avaliagdo da composigéo corporal das pacientes durante a primeira (n=37)
e segunda (n=15) consultas demonstra redugéio do IMC minimo e méaximo de 25,1-47,0 kg/
m2 para 24,6-46,2 kg/m?, assim como reduc¢do da média de peso de 79,3 kg para 78,7 kg. A
avaliagéio qualitativa de consumo alimentar e habitos sauddveis mostrou melhora no consumo
de alimentos-fonte de proteinas e consumo reduzido de itens alimentares menos sauddveis nos
dois momentos do estudo. Porém, houve menor consumo de cereais integrais, legumes, verduras
e frutas. Também houve aumento do percentual de mulheres que se alimentaram com distragées
nas refeigoes e de mulheres que ndo realizaram exercicio fisico por ao menos 20 minutos/dia, além
do baixo consumo hidrico. Concluséio: Pacientes com diagnéstico de cancer de mama em acom-
panhamento com profissional nutricionista, com objetivo de promogéo de escolhas alimentares
sauddveis, de melhor controle de peso e composigo corporal, apresentaram discreta melhora
destes paréimetros dentro do periodo estudo, sugerindo que o aconselhamento nutricional pode
resultar em efeitos positivos.

ABSTRACT

Introduction: Weight gain is common in patients with breast cancer and can be observed at both
diagnosis and during the treatment of breast cancer. Obesity is associated with negative conse-
quences during treatment. On the other hand, nutritional monitoring contributes to improving
patients’ nutritional status and quality of life. Thus, this study aimed to identify the effect of dietary
advice provided by a nutritionist on weight control, body composition and eating habits of patients
with breast cancer. Method: Prospective, observational, and descriptive cohort study conducted
by collecting data from the nutritional assessment and anamnesis of women with breast cancer.
Data collection occurred at the first consultation and at the outpatient return visit with a nutritionist
in an outpatient clinic. Results: Assessment of patients’ body composition in the first (n=37) and
second (n=15) consultations demonstrates a reduction in the minimum and maximum BMI from
25.1-47.0 kg/m2 to0 24.6-46.2 kg/m2, as well as a reduction in the average weight from 79.3 kg
to 78.7 kg. A qualitative assessment of food consumption and healthy habits showed an impro-
vement in the consumption of protein-source foods and reduced consumption of less healthy food
items at both moments of the study. However, the consumption of whole grains, vegetables and
fruits was lower. There was an increase in the percentage of women who had distractions during
meals, who did not exercise for at least 20 minutes/day, and there was low water consumption.
Conclusion: Patients diagnosed with breast cancer being monitored by a professional nutritionist,
with the objective of having healthier food choices, better weight control and body composition,
showed slight improvement of these parameters within the study period, suggesting that nutritional
counseling might bring positive results to those patients.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é o mais incidente em mulheres no
mundo e em todas as regides brasileiras, depois do cancer de
pele ndo melanoma'2. No Brasil, de acordo com o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), estimam-se 73.610 novos casos
de cancer de mama para cada ano do triénio 2023-2025,
sendo que, em 2020, ocorreram 17.825 ébitos por cancer
de mama feminino, o equivalente a um risco de 16,47 mortes

por 100.000 mulheres?.

Diversos fatores estéo associados ao risco aumentado
para desenvolvimento do céncer de mama, como idade
acima dos 50 anos, histéria familiar e pessoal de cancer
e mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2. Hé, ainda, outros
fatores relacionados & caracteristicas reprodutivas, como
menarca precoce, menopausa tardia, primeira gestacdo
ap6s 30 anos de idade, nuliparidade, ndo amamentar, uso
de contraceptivos e de terapia de reposicdo hormonal, além
de fatores ambientais e comportamentais, como sedentarismo
e/ou ganho de peso na fase de perimenopausa®.

O ganho de peso é um problema frequente desde o diag-
néstico e durante o tratamento do céncer de mama, impac-
tando negativamente na qualidade de vida das pacientes e
aumentando o risco de recidiva e mortalidade*. Durante a
fase de tratamento, a quimioterapia adjuvante pode resultar
em ganho de peso via mecanismos ndo totalmente escla-
recidos®. Além disso, o tratamento com hormonioterapia,
indicado em 70% dos casos, é associado a efeitos colaterais
deletérios, dentre eles o ganho de peso®. Mesmo quando
ndo ocorre efetivamente o ganho de peso, podem ocorrer
alteracées na composicéo corporal, como a perda de massa
muscular acompanhada de ganho de massa gorda, que leva
a piora das taxas da sobrevida das pacientes’.

A obesidade impacta no tratamento do cancer de mama,
sendo preditor de complicacées como as anestésicas, infec-
coées e deiscéncia de feridas pds-mastectomias, além de
promover maior toxicidade durante a radioterapia. Quanto
ao tratamento quimioterdpico, é desafiadora a determi-
nacdo da dosagem apropriada de agentes citotéxicos para
mulheres obesas, sendo frequente a subdosagem. lIsso
acarreta na piora dos resultados do tratamento, além do
fato de que os efeitos benéficos da quimioterapia adjuvante
e/ou hormonioterapia sédo significativamente menores na
populacdo obesa®.

A Academy of Nutrition and Dietetics estabelece que
os pacientes com cancer devem receber aconselhamento
dietético por nutricionista especializado durante todo o
tratamento com o intuito de prevenir distUrbios nutricionais
com impacto na composicdo corporal dos pacientes’. A
literatura confirma que o acompanhamento dietético de
mulheres em tratamento de cdncer de mama resulta em
melhores desfechos, tanto no controle dos sintomas adversos

relacionados aos quimioterdpicos administrados, quanto na
ingestdo adequada de nutrientes, com melhora do estado
nutricional e da qualidade de vida das pacientes'®!!. Assim,
considerando-se a relevéncia do acompanhamento dietético
com objetivo de promocdo de escolhas alimentares mais
sauddveis e melhor controle de peso, o presente estudo teve
como obijetivo avaliar a composicéo corporal e os hébitos
alimentares de pacientes portadoras de céncer de mama em
seguimento oncoldgico, apds aconselhamento realizado por
nutricionista oncolégico.

METODO

O estudo realizado foi do tipo coorte prospectivo,
observacional e descritivo, conduzido a partir de dados de
prontudrio de pacientes portadoras de céncer de mama e
acompanhadas no ambulatério de nutrico de um Cancer
Center localizado no Brasil, previamente aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa, sob o nimero 3314/22.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ser do sexo
feminino, ter idade igual ou superior a 19 anos, apresentar
sobrepeso ou obesidade e estar em acompanhamento
nutricional ambulatorial para controle de peso. As pacientes
gue nédo concordaram com a pesquisa e ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
ndo realizaram o exame de bioimpedancia elétrica (BIA)
durante a consulta e que estavam em vigéncia de tratamento
radioterdpico, quimioterdpico e/ou sob uso de corticoides

foram excluidas.

Do total de 63 pacientes elegiveis, 26 foram excluidas
do estudo, 37 pacientes participaram na primeira consulta
e 15 retornaram & segunda consulta nutricional (Figura 1).

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: em
primeira consulta nutricional, com objetivo de controle de
peso, e na consulta de retorno subsequente. Os dados
das pacientes que ndo retornaram ao ambulatério foram
considerados para avaliacéo inicial do perfil nutricional das
pacientes que procuram atendimento nutricional com o intuito
de perda de peso.

Para a avaliacéo e evolucdo do estado nutricional,
foram considerados dados de peso, altura, indice de massa
corpérea (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e de BIA.
Foram determinados os valores minimo, mdximo, média e
mediana de cada um dos conjuntos de dados obtidos na
primeira e na segunda consulta nutricional. A classificagéo
de IMC para pacientes adultos foi baseada na classificacdo
da Organizacéo Mundial da Satde (OMS)'2. Um IMC entre
25 e 29,9 kg/m? representa sobrepeso. Pacientes com IMC
=30 kg/m? eram classificados com obesidade. No caso de
pacientes acima de 60 anos, o ponto de corte adotado foi
aquele preconizado pela Organizacéo Pan-Americana da
Sadde (OPAS)". Individuos com IMC entre 28 e 29,9 kg/m?
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63 pacientes elegiveis

16 faltaram

4

26 excluidos

6 sem preparo
BIA

v
37 entraram no estudo

W
15 retomaram

4 recusaram

Figura I - Fluxograma das participantes do estudo.

apresentavam sobrepeso, enquanto um IMC =30 kg/m?
representava obesidade. A classificacdo de risco cardiovas-
cular a partir da CC para mulheres foi baseada nos critérios
estabelecidos pela OMS™. Foram categorizados como sem
risco aqueles pacientes com CC <80 cm, com risco quando
a CC =80 cm e risco muito alto quando a CC =88 cm. O
indice de massa muscular esquelética (IMME), obtido a
partir da razdo entre massa muscular esquelética e altura
elevada ao quadrado, foi considerado adequado quando
maior que 5,5 kg/m?, conforme o ponto de corte sugerido
pelo Consenso Europeu para Definicdo e Diagnéstico de
Sarcopenia (2019)'°.

A avaliacdo qualitativa de consumo alimentar foi
obtida pela aplicacdo do questiondrio "Meu termémetro"'¢,
composto por 15 questées baseadas nas recomendacdes
nutricionais do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira,
abordando o consumo de alimentos in natura, actcares, sal
e gorduras, hébitos alimentares e pratica de exercicio fisicos.
Estas questées somavam um mdaximo de 30 pontos. Pontu-
acées mais préoximas de 30 indicam alimentacéo e estilo de
vida mais sauddveis e adequados.

Também foram determinados os valores percentuais
obtidos para cada uma das possiveis respostas de cada
pergunta do questiondrio para a descricdo do comporta-
mento destes valores entre as duas consultas. A ades@o ao
aconselhamento nutricional foi considerada total quando a
paciente seguiu todas as orientacées recebidas na primeira
consulta, parcial quando cerca de metade das orientagdes
recebidas foram efetivamente seguidas e foi considerado
que ndo houve adesdo quando ndo existiu seguimento de
qualquer orientacéo dietética.

RESULTADOS

A amostra composta por 37 pacientes apresentou idade
média de 55,6 anos, com idade minima de 35 anos e idade

méxima de 67 anos. Quanto ao grau de escolaridade, a
maioria das pacientes possufam ensino superior completo
(73%), seguido de ensino médio completo (24,3%) e ensino
fundamental completo (2,7%).

ATabela 1 apresenta os dados de avaliagdo da compo-
sicdo corporal das pacientes na primeira (h=37) e segunda
(n=15) consultas nutricionais. Observa-se mudanca de
distribuicéo de classificacéo de IMC das pacientes entre a
primeira e segunda consulta, com transicdo de predomi-
ndncia de sobrepeso para obesidade grau | e uma paciente
classificada com eutrofia na segunda consulta. Nota-se
gue houve reducdo dos valores de IMC minimo e mdximo
das pacientes que retornaram quando comparado na
primeira consulta. Porém, houve aumento da média desses
valores de IMC entre as consultas. A média do peso entre
a primeira e segunda consulta mostrou reducéo. Quanto
ao risco cardiovascular, verifica-se mudanca de predominio
de risco muito alto, na primeira consulta, para com risco,
na segunda consulta.

A andlise dos resultados de BIA revela que 100% das
pacientes apresentaram massa livre de gordura abaixo do
ideal e 97,3% gordura corporal muito alta em ambas as
consultas. No entanto, o indice de massa muscular esque-
lética de 100% das pacientes estava adequado nos dois
momentos do estudo.

Na primeira consulta, observou-se predominéncia de
prescricdo de dieta hipocalérica, médulo proteico, fraciona-
mento das refeicdes, ajuste de hidratacdo e atividade fisica.
Todas as pacientes receberam prazo para retorno. Dentre as
pacientes que retornaram em segunda consulta, evidenciou-
se que 40% das pacientes ndo aderiram ds orientacdes
(Tabela 2), sendo que as orientacdes com maiores taxas
de adesdo foram o retorno dentro do prazo solicitado pelo
profissional (46,7%), o consumo de médulo proteico (46,7%)
e de dieta hipocalérica (33,3%).
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Tabela 1 - Resultados de avaliagéo fisica das pacientes na primeira e segunda consultas nutricionais.

Variavel Categoria 1° Consulta 2° Consulta
Peso (kg) Min.- Méax. 59,3-106,8 61,8-106,2
Média/Mediana 79,3/78,3 78,7/77,3
Altura (m) Min.-Max. 1,42-1,78 1,42-1,70
Média/Mediana 1,61/1,60 1,58/1,60
IMC (kg/m?) Min.-Max. 25,1-47,0 24,6-46,2
Média/Mediana 30,5/29,2 31,7/30,9
Classificagao IMC - n (%) Eutrofia 0 1(6,7)
Sobrepeso 20 (54,1) 5(33,3)
Obesidade grau | 14 (37,8) 7(46,7)
Obesidade grau I 2 (5,4) 1(6,7)
Obesidade grau lll 1(2,7) 1(6,7)
CC (cm) Min.- Méax. 80,0-124,0 79,2-123,5
Média/Mediana 98,9/97,3 96,3/98,0
Classificagao RCV - n (%) Sem risco 0(-) 1(8,3)
Com risco 5(14,7) 9 (75)
Risco muito alto 29 (85,3) 2(16,7)
Bioimpedancia:
Angulo de fase Min.-Méx. 2,4-7,0 5,0-7,2
Média/Mediana 5,7/5,6 6,0/6,2
Resisténcia Min.-Max. 386,3-652,2 407,4-585,1
Média/Mediana 541.5/543,3 521,3/516,6
Reatancia Min.-Max. 23,6-69,5 37,4-65,5
Média/Mediana 53,8/52.7 54,8/55,7
Massa magra Min.-Max. 35,4-51,4 35,0-48,2
Média/Mediana 42,2/423 41,8/42,5
% massa magra Min.-Max. 35,4-51,4 45,5-66.5
Média/Mediana 53,3/54,0 52,9/51,3
Classificacdo MLG - n (%) Abaixo do ideal 37 (100) 15 (100)
Massa gorda Min.-Max. 36,4-55,1 33,5-54,6
Média/Mediana 46,7/46,0 47,1/48,7
Classificagdo GC - n (%) Alto 1(2,7) 0(-)
Muito Alto 36 (97,3) 15 (100)
IMME Min.-Max. 6,5-14,0 7,2-10,2
Média/Mediana 8,3/7,9 8,1/8,2
Classificacdo IMME - n (%) Adequado 37 (100) 15 (100)

Min. = minimo; Méax. = méximo; CC = circunferéncia da cintura; RCV = risco cardiovascular; MLG = massa livre de gordura; GC = gordura corpo-
ral; IMME = indice de massa muscular esquelética.

Tabela 2 - Adesao as orientagdes recebidas na primeira consulta.

Adesao n (%)
Total 4(26,7)
Parcial 5(33,3)
Nao aderiu 6 (40)

BRASPEN J. 2024; 39(2):¢20243918
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A Figura 2 demonstra os resultados do somatério de
pontos do questiondrio “Meu termdmetro”'?, aplicado nas
duas consultas. Houve um aumento na pontuagdo total
entre as consultas, indicando melhora dos parémetros
avaliados pelo questiondrio.

A Figura 3 apresenta o comparativo de resultados do

comportamento alimentar entre as duas consultas. H4 uma
manutencéo de comportamentos, com excecdo do item

“comer com atenc@o”. Também é possivel observar um
aumento expressivo de mulheres que se alimentaram com
distracées em todas as refeicoes.

A Figura 4 demonstra o consumo de alimentos conside-
rados sauddveis e existe uma piora no perfil de consumo de
cereais integrais, de legumes e verduras e de frutas, sendo
perceptivel a melhora no consumo de feijdes, leite, queijo,
jogurte, carnes e ovos.

25,0 26,0
20,0
180 178 =
11,0
6,0
Mediana Média Maior Menor
H 12Consulta W 22Consulta
Figura 2 - Comparativo do somatorio do questiondrio “Meu termometro”'’, entre a primeira e segunda consulta.
75,7 73.3
66,7
533
43,243,272 45,3
37.8 10,0
243 207
20,0
13,5 13,3 16.2
6,7
0,0 0,0
12 Consulta 22 Consulta 12 Consulta 22 Consulta 12 Consulta 22 Consulta
Comer com regularidade Comer com atencao [sem distracoes) Comer com companhia
B Nio ¥ Simem 1 a 2 refeigbes Sim nas 3 refeicGes

Figura 3 - Comparativo de comportamento alimentar das pacientes entre a primeira e a segunda consulta nutricional.
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Figura 4 - Comparativo de consumo de alimentos saudaveis pelas pacientes entre a primeira e a segunda consulta nutricional.

Por outro lado, a Figura 5 apresenta o consumo de itens
alimentares que contribuem para uma alimentacdo menos
sauddvel, evidenciando uma reducéo do consumo destes
alimentos em algumas pacientes e manuteng@o dos hdbitos
em outras.

Quanto aos hdbitos de vida sauddveis abordados pelo
“Meu termdmetro”’¢, como o consumo de dgua e a prdtica
de exercicio fisico, a Figura é mostra percentual maior de
mulheres que ndo realizam exercicio fisico por ao menos 20
minutos/dia nos dois momentos do estudo. Também houve
baixo consumo hidrico.

Um ponto de destaque é o caso de uma paciente que
apresentou reducéo de 2,3% de peso corporal, saindo de
classificacéo de sobrepeso para classificacéo de eutrofia.
Isso ocorreu apds o retorno em 50 dias e com adeséo total
das orientacdes nutricionais recebidas (dieta hipocalérica,
fracionamento de refeicées e consumo de médulo proteico),
aumentando em 17% a pontuagéo do "Meu questiondrio"'é.
Ela apresentou melhoras na pontuacdo de atencéo ao
comer, diminuicéo de consumo de actcar e sédio, aumento
da ingestéo de dgua e atividade fisica, sendo um caso de
sucesso dentre as pacientes estudadas.

BRASPEN J. 2024; 39(2):620243918
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Figura 5 - Comparativo de consumo de alimentos ricos em aguicar, sodio, gordura saturada e éleo pelas pacientes entre a primeira e a segunda consulta

nutricional.
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Figura 6 - Comparativo de exercicio fisico e consumo de dgua pelas pacientes entre a primeira e a segunda consulta nutricional.

DISCUSSAO

O controle de peso corporal de mulheres com céncer de
mama representa um ponto fundamental, pois seu aumento
durante e apds o tratamento impacta negativamente na
qualidade de vida das pacientes, além de aumentar o risco de
recidiva e mortalidade*. De acordo com revisdo sistemdtica
da literatura realizada por Lake et al. (2022)", parémetros

antropométricos em pacientes sobreviventes de céncer de
mama, como peso, IMC e composicdo corporal, podem ser
significativamente melhorados por meio de estratégias para
perda de peso. Essas estratégias incluem o uso de dietas
com reducdo calérica ou reduzidas em gorduras e ricas em
frutas, verduras e legumes. Assim, apesar da baixa adesdo
das pacientes as orientacdes nutricionais observadas neste
estudo, a redugéo da média de peso, da CC e a melhora

BRASPEN J. 2024; 39(2):620243918
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da classificacdo de risco cardiovascular apés intervencédo
nutricional pode ser interpretada como um efeito positivo
das intervencées. Outra revisGo sistemdtica, conduzida
por Tollosa et al. (2019)'8, analisou a adesdo & multiplos
comportamentos sauddveis por pacientes sobreviventes de
céncer e também evidenciou baixa aderéncia as mudancas
de estilo de vida, dentre elas as recomendacées dietéticas.

Verde et al. (2019)'? demonstraram que, apds o trata-
mento do céncer, pacientes brasileiras sobreviventes de
cdncer de mama apresentam adiposidade aumentada e
menor massa livre de gordura, corroborando com os resul-
tados apresentados neste estudo. No entanto, a avaliacdo do
IMME mostrou-se adequada e, portanto, néo hd indicacéo
de baixa quantidade muscular de acordo com o ponto de
corte sugerido pelo Consenso Europeu para Definicéo e
Diagnéstico de Sarcopenia (2019)'5. Além disso, é impor-
tante ressaltar que a determinagéo da composigéo corporal
por BIA é baseada em férmulas obtidas a partir de estudos
populacionais com individuos sauddveis. Isso pode ser uma
limitacdo para uso em pacientes deste estudo, uma vez que a
composicéo corporal pode ser diferente daquela apresentada
pela populacdo saudavel?.

Alvarenga et al. (2019)?" argumentam que a distracdo ao
comer, costume frequente na sociedade dos dias atuais, pode
promover a ingestdo de maior quantidade de alimentos. A
percepcdo de saciedade pode ser comprometida, levando &
maior ingesta calérica e, consequentemente, dificuldade de
controle ou perda de peso. Desta forma, a predominéncia do
ato de ndo comer com atencéo obtida nos dois momentos
deste estudo, inclusive com aumento percentual de pacientes
com este comportamento apéds intervencéo, indica atencdo
a este costume e possibilidade de desenvolvimento de estra-
tégias para melhora deste hdbito pelas pacientes.

A literatura mostra que alteracées de padréo alimentar, com
aumento de consumo de alimentos densamente energéticos
e pobres em nutrientes, juntos da reduc@o na ingestéo de
frutas, verduras, leguminosas e grdos integrais, sGo possiveis
causas do aumento de peso durante e apds o tratamento
do céncer de mama’'°. A OMS recomenda que individuos
adultos consumam, diariamente, ao menos 400 gramas de
frutas, verduras e legumes e 25 gramas de fibras dietéticas
provenientes de fontes alimentares??. A constatacéo de que
cerca de metade das pacientes com sobrepeso e obesidade do
estudo ndo consomem predominantemente alimentos saudd-
veis nas duas refeicdes principais evidencia a importancia de
conscientizagéo e orientacdo destas mulheres quanto & este
hébito. Em contrapartida, chama a atencéo o fato do consumo
reduzido de alimentos menos sauddveis, como os ricos em
aclcares, em sddio ou aqueles com alto teor de gorduras
saturadas. Algumas justificativas podem ser levantadas, dentre
elas a intencdo de ocultar o consumo desses alimentos do
profissional, seja por vergonha ou por medo de repreensdo?.

O Guia de Atividade Fisica e Céncer da Sociedade
Brasileira de Oncologia (2022)?* recomenda a realizagéo
de atividade fisica de intensidade moderada por 150
minutos semanais, ou pelo menos 75 minutos semanais
com intensidade vigorosa. As atividades também podem ser
combinadas em ambas as intensidades. Essas atividades
fisicas podem agir contra o céncer de mama, reduzindo o
risco de mortalidade geral e especifico pela doenca. Desta
forma, é preocupante a constatacdo da reduzida realizagéo
de exercicio fisico pelas pacientes estudadas. A adocéo de
medidas que estimulem essas pacientes a iniciar ou aumentar
a prdtica fisica de maneira rotineira pode ser importante para
combater a doenca.

Destacamos que este estudo também apresenta limita-
coes. Elas incluem a néo realizacéo de cdlculo amostral,
avaliacées realizadas por uma Unica nutricionista, o nédo
comparecimento & primeira consulta de 25,4% das pacientes
elegiveis, a baixa taxa de retorno das pacientes ao consultério
(40,5%), a falta de preparo para o exame de bioimpedancia
(9,5%) e o tempo de acompanhamento, que impossibilitou
a avaliacé@o dos efeitos obtidos em consultas nutricionistas
subsequentes.

CONCLUSAO

Pacientes com diagnéstico de cdncer de mama, em
acompanhamento com profissional nutricionista com obje-
tivo de promocdo de escolhas alimentares mais sauddveis,
de melhor controle de peso e de composicéo corporal,
apresentaram melhora destes pardmetros dentro do periodo
estudo. Isso sugere que o aconselhamento nutricional pode
resultar em efeitos positivos. Ainda assim, hd a necessidade
de acompanhamento por tempo mais prolongado para que
os seus efeitos sejam evidenciados, assim como a realizacdo
de ensaios clinicos.
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