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1. Introdução 

A prevalência de câncer de mama está crescendo progressivamente de países 

desenvolvidos para países em desenvolvimento. Segundo a Organização Pan-Americana da 

Saúde (OPAS, 2013), o câncer de mama é a causa mais comum e principal de óbitos por 

câncer entre mulheres na América Latina e Caribe, onde a cada ano 114.000 mulheres são 

diagnosticadas e estima-se que 37.000 pacientes morrem dessa doença. O câncer de mama 

é classificado em quase todos os países latino-americanos como uma das três principais 

causas de morte por câncer entre as mulheres (JERÔNIMO et al., 2017). No Brasil, 

estimam-se 59.700 casos novos de câncer de mama, para cada ano do biênio 2018-2019, 

com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2017). 

São diversos os fatores de risco para essa doença: idade, genética, história familiar, 

fatores endócrinos e reprodutivos, consumo de álcool, dieta rica em gordura, obesidade, 

sedentarismo, exposição à radiação ionizante, lesões pré-malignas da mama e alta 

densidade de tecido mamário (BRASIL, 2017). No entanto, em quase 30% dos casos de 

câncer de mama podem ser evitados a partir de adoção de alguns hábitos, por exemplo, 

alimentação saudável, exercício físico regular, peso adequado, consumo moderado de 

álcool e evitar fumar (BRASIL, 2014). Assim, este estudo teve como objetivo descrever o 

perfil nutricional e epidemiológico dos usuários com câncer de mama, admitidos no 

ambulatório de nutrição.  
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2. Metodologia 

Realizou-se um estudo quantitativo, retrospectivo e observacional, mediante a análise de 

prontuários dos usuários admitidos no ambulatório de nutrição do Centro de Alta 

Complexidade em Oncologia (CACON), no Hospital Universitário Professor Alberto 

Antunes (HUPAA), entre março e setembro de 2018. As variáveis analisadas foram: idade, 

sexo, peso, altura, índice de massa corporal (IMC) e comorbidades (hipertensão arterial e 

diabetes). Utilizou-se o critério da WORLD HEALTH ORGANIZATION (2000) para 

estabelecer os pontos de corte de classificação do IMC para adultos e LIPSCHITZ (1994) 

para os idosos. Foram incluídos todos os casos com diagnóstico de câncer de mama (C50) 

pertencentes ao sexo feminino. Na análise descritiva dos dados foram utilizadas médias, 

desvio padrão, mediana, intervalo interquartílico. Utilizou-se teste X2 e razão de prevalência 

para analisar a associação entre as variáveis. Considerou-se um nível de significância 

estatística de 0,05 e um intervalo de confiança de 95% para todos os testes estabelecidos. 

Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences/SPSS versão 20.0. 

 

3. Resultados e Discussões 

A casuística foi constituída de 43 mulheres com idade entre 20 e 66 anos, dentre as 

quais 62,8% (n27) eram adultas e 37,2% (n16) idosas (> 60 anos), cuja média de idade de 

49 + 8,2 anos e 66 + 5,4 anos, respectivamente.  

A mediana de peso nas mulheres adultas foi de 68,0kg (IQ:14,8) e nas idosas de 

67,3kg (IQ:18,2), não demonstrando diferenças significantes entre os grupos (p = 0,840). Já 

a média da altura foi ligeiramente superior nas mulheres adultas (156,8 + 5,3m) comparado 

as idosas (153,6 + 7,2m), entretanto essa diferença não apresentou significância estatística 

(p = 0,100). O Índice de Massa Corporal (IMC) teve média de 28,4 + 4,4 kg/m² nas adultas 

e 28,5 + 5,2 kg/m² nas maiores de 60 anos (p = 0,924). De acordo com a classificação da 

OMS (2000), a maioria das pacientes adultas foi classificada com sobrepeso 50,0% 

(IC95%: 66,7 – 96,5), seguidas de 18,5% (IC95%: 3,7 – 33,5%) de eutróficas. De acordo 

com a proposta de Lipschitz (1994), aproximadamente 12,5% (IC: 0,0 – 31,3) das mulheres 

idosas foram classificação como baixo peso, enquanto que 31,2% (IC95%: 12,5 – 62,5) 
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foram eutróficas e 50,0% (IC95%: 25,0 – 75,0) classificadas com excesso de peso. Estudo 

realizado por SANT'ANA et al. (2016) o excesso de peso em 78% das mulheres com idades 

entre 40 a 69 anos foi encontrado em uma amostra de 600 mulheres. Esta observação foi 

encontrada em outras pesquisas, onde se inferem que o excesso de peso corporal é um risco 

aumentado para o câncer de mama, principalmente para mulheres na pós-menopausa.  

Também foi analisada a presença de Diabetes Melitus (DM) e Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS). Do total de mulheres adultas, 37,0% (IC95%: 18,5 – 55,6) apresentaram 

DM, enquanto que as mulheres idosas apresentaram valores de 68,0% (IC95%: 43,8 – 

87,5). Em relação à hipertensão arterial, as mulheres adultas apresentaram uma frequência 

de 40,7% (IC95: 22,2 – 59,3), ao passo que as idosas apresentaram frequência 62,5% 

(IC95%: 37,5 – 87,5). Lagares et al. (2013) encontrou que 87,5% das mulheres tinham 

excesso de peso, 50% eram hipertensas e 20,8% tinham DM, evidenciando a importância 

do acompanhamento nutricional antes e após o tratamento, visto que tais condições 

aumentam o risco de morte e ocasionam impacto negativo na qualidade de vida. Segundo 

Cruz (2016), as principais comorbidades encontradas em mulheres com câncer de mama 

são obesidade, diabetes e hipertensão arterial sistêmica. Nenhuma das comorbidades 

analisadas mostrou-se associada com o IMC. Embora a prevalência de excesso de peso em 

mulheres com hipertensão tenha sido maior (76,2%) comparado aquelas sem a hipertensão 

(70,0%), essa diferença não foi significante para demonstrar uma associação entre as 

variáveis analisadas (RP: 1,09; IC95%: 0,50 – 2,4).  

 

4. Considerações finais 

Os resultados obtidos neste trabalho indicam a necessidade de aprofundamento de estudos 

relacionados ao estado nutricional e outras comorbidades, no sentido de verificar a 

plausibilidade teórica da literatura, para esse grupo estudado, que evidencia a importância 

do acompanhamento nutricional antes e após o tratamento do câncer, visto que há fatores 

de risco modificáveis que aumentam a chance para câncer de mama e ocasionam impacto 

negativo na qualidade de vida. 
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