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1. Introducéo

A prevaléncia de cancer de mama estd crescendo progressivamente de paises
desenvolvidos para paises em desenvolvimento. Segundo a Organiza¢ao Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2013), o cancer de mama € a causa mais comum e principal de dbitos por
cancer entre mulheres na América Latina e Caribe, onde a cada ano 114.000 mulheres s&o
diagnosticadas e estima-se que 37.000 pacientes morrem dessa doenca. O cancer de mama
é classificado em quase todos os paises latino-americanos como uma das trés principais
causas de morte por cancer entre as mulheres (JERONIMO et al., 2017). No Brasil,
estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada ano do biénio 2018-2019,
com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2017).

Sao diversos os fatores de risco para essa doenca: idade, genética, histdria familiar,
fatores enddcrinos e reprodutivos, consumo de alcool, dieta rica em gordura, obesidade,
sedentarismo, exposicdo a radiacdo ionizante, lesbes pré-malignas da mama e alta
densidade de tecido mamario (BRASIL, 2017). No entanto, em quase 30% dos casos de
cancer de mama podem ser evitados a partir de adogdo de alguns habitos, por exemplo,
alimentacdo saudavel, exercicio fisico regular, peso adequado, consumo moderado de
alcool e evitar fumar (BRASIL, 2014). Assim, este estudo teve como objetivo descrever o
perfil nutricional e epidemioldgico dos usuarios com cancer de mama, admitidos no

ambulatorio de nutrig&o.
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2. Metodologia

Realizou-se um estudo quantitativo, retrospectivo e observacional, mediante a analise de
prontuérios dos usuarios admitidos no ambulatério de nutricdo do Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), entre marco e setembro de 2018. As variaveis analisadas foram: idade,
sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e comorbidades (hipertenséo arterial e
diabetes). Utilizou-se o critério da WORLD HEALTH ORGANIZATION (2000) para
estabelecer os pontos de corte de classificacdo do IMC para adultos e LIPSCHITZ (1994)
para os idosos. Foram incluidos todos os casos com diagnéstico de cancer de mama (C50)
pertencentes ao sexo feminino. Na andlise descritiva dos dados foram utilizadas médias,
desvio padrdo, mediana, intervalo interquartilico. Utilizou-se teste X? e razdo de prevaléncia
para analisar a associacdo entre as varidveis. Considerou-se um nivel de significancia
estatistica de 0,05 e um intervalo de confianca de 95% para todos os testes estabelecidos.

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

3. Resultados e Discussoes

A casuistica foi constituida 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 (1Q:14,8) e nas idosas de
67,3kg (1Q:18,2), ndo demonstrando diferencas significantes entre os grupos (p = 0,840). Ja
a média da altura foi ligeiramente superior nas mulheres adultas (156,8 + 5,3m) comparado
as idosas (153,6 + 7,2m), entretanto essa diferenca ndo apresentou significancia estatistica
(p = 0,100). O indice de Massa Corporal (IMC) teve média de 28,4 + 4,4 kg/m? nas adultas
e 28,5 + 5,2 kg/m? nas maiores de 60 anos (p = 0,924). De acordo com a classificacdo da
OMS (2000), a maioria das pacientes adultas foi classificada com sobrepeso 50,0%
(IC95%: 66,7 — 96,5), seguidas de 18,5% (1C95%: 3,7 — 33,5%) de eutroficas. De acordo
com a proposta de Lipschitz (1994), aproximadamente 12,5% (IC: 0,0 — 31,3) das mulheres

idosas foram classificagdo como baixo peso, enquanto que 31,2% (IC95%: 12,5 — 62,5)
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foram eutrdficas e 50,0% (1C95%: 25,0 — 75,0) classificadas com excesso de peso. Estudo
realizado por SANT'ANA et al. (2016) 0 excesso de peso em 78% das mulheres com idades
entre 40 a 69 anos foi encontrado em uma amostra de 600 mulheres. Esta observacéo foi
encontrada em outras pesquisas, onde se inferem que o0 excesso de peso corporal € um risco
aumentado para o cancer de mama, principalmente para mulheres na pds-menopausa.

Também foi analisada a presenca de Diabetes Melitus (DM) e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). Do total de mulheres adultas, 37,0% (1C95%: 18,5 — 55,6) apresentaram
DM, enquanto que as mulheres idosas apresentaram valores de 68,0% (IC95%: 43,8 —
87,5). Em relacdo a hipertensdo arterial, as mulheres adultas apresentaram uma frequéncia
de 40,7% (1C95: 22,2 — 59,3), ao passo que as idosas apresentaram frequéncia 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 importancia
do acompanhamento nutricional antes e apds o tratamento, visto que tais condicdes
aumentam o risco de morte e ocasionam impacto negativo na qualidade de vida. Segundo
Cruz (2016), as principais comorbidades encontradas em mulheres com cancer de mama
sdo obesidade, diabetes e hipertensdo arterial sisttmica. Nenhuma das comorbidades
analisadas mostrou-se associada com o IMC. Embora a prevaléncia de excesso de peso em
mulheres com hipertensdo tenha sido maior (76,2%) comparado aquelas sem a hipertenséo
(70,0%), essa diferenca ndo foi significante para demonstrar uma associa¢do entre as
variaveis analisadas (RP: 1,09; 1C95%: 0,50 — 2,4).

4. Considerac0es 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 tedrica da literatura, para esse grupo estudado, que evidencia a importancia
do acompanhamento nutricional antes e ap0s o tratamento do cancer, visto que ha fatores
de risco modificaveis que aumentam a chance para cancer de mama e ocasionam impacto

negativo na qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de mama. Nutricdo. Obesidade. Comorbidades. Fatores de risco.
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