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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de excesso de peso e de gordura localizada na regido androi-
de avaliadas pelo método absortometria radioldgica de feixe duplo (DXA) em mulheres goianas
recém-diagnosticadas com cAncer de mama. Métodos: Estudo transversal com 48 mulheres com can-
cer de mama atendidas no Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Goids. Foram coletadas caracteristicas sociodemograficas, medidas antropométricas e avaliada
a composigio corporal por meio do DXA. Resultados: A média de idade das participantes foi de
53111 anos, 78,00% apresentavam renda de até um saldrio minimo e 69,00% referiram residir com
o companheiro. Com relagio 2 medida da circunferéncia da cintura, 69,00% apresentaram valores
acima da recomendacio méxima para esse parAmetro. Apenas 14,58% apresentaram valores de indice
de massa corporal (IMC) na faixa de normalidade. Ao considerar o percentual de gordura corporal
total obtido pelo DXA, nenhuma mulher foi classificada com percentual de gordura normal, além de
apresentarem um elevado percentual de gordura na regido androide (52,34%). Conclusao: Mulheres
recém-diagnosticadas com cincer de mama apresentaram alta prevaléncia de excesso de peso e risco
aumentado para complicagdes metabdlicas e cardiovasculares considerando a elevada prevaléncia de hi-
peradiposidade abdominal avaliada pelas medidas de circunferéncia da cintura e de gordura androide.

ABSTRACT

Objective: 1o describe the prevalence of overweight and fat located in the andyoid region assessed by
dual x-ray absorptiomerry (DXA) in women from Goids, Brazil, newly diagnosed with breast cancer.

Methods: Cross-sectional study of 48 women with breast cancer assisted in the Mastologia Program in the
Clinical Hospital of the Federal University of Goids. Socio-demagraphic characteristics and anthropometric
measurements were collected, and body composition was evaluated by DXA. Results: The mean age of
participants was 53+ 11 years, 78.00% had incomes up to one minimum wage and 69.00% reported living
with a partner. According to waist circumference, 69.00% had values above the maximum recommendation
Jor this parameter. Only 14.58% had body mass index (BMI) in the normal range. When the percentage of
total body fat was analyzed by DXA, no woman was classified as regular body fas; in addition, they showed
high percentage of the localized android fat (52.34%). Conclusion: Women newly diagnosed with breast
cancer showed high prevalence of overweight and increased risk for metabolic and cardiovascular complica-

tions considering the high prevalence of abdominal adiposity assessed by waist circumference and android fat.
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Excesso de peso e de gordura androide em mulheres goianas recém-diagnosticadas com cancer de mama

Introducao

O cincer de mama é um relevante problema de satide publica, sendo
considerado a neoplasia mais comum em mulheres no mundo'.
Caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células neopldsicas
com potencial invasivo, decorrentes de alteracdes genéticas, as quais
podem ser hereditdrias, que correspondem a aproximadamente 5 a
10%, e/ou adquiridas, decorrentes de fatores ambientais ¢ hormonais®.

Sugere-se que o nivel sociodemografico apresenta um impor-
tante papel no aumento do risco de cAncer de mama. A menor
renda e escolaridade podem levar 4 falta de acesso as informacoes
de satide relativas a prevencdo primdria, bem como menor acesso
aos servicos de satide, com consequentes diagndsticos tardios, que
contribuem para elevadas taxas de mortalidade nesse piblico®.

Desde a década de 1980, a prevaléncia de excesso de peso
aumentou em propor¢des alarmantes, fendmeno que atingia prin-
cipalmente paises desenvolvidos e, atualmente, também aque-
les em desenvolvimento. No Brasil, resultados da dltima pes-
quisa “Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico” identificou uma prevaléncia
de 49,1% de excesso de peso em mulheres na idade adulta, das
quais 18,2% encontravam-se obesas®.

A gordura corporal total, abdominal e o ganho de peso na
idade adulta sio considerados fatores de risco para o cAncer de
mama em mulheres na pds-menopausa. Por outro lado, durante
a pré-menopausa, a gordura corporal é considerada provével fator
de prote¢ao para esse tipo de neoplasia’. No entanto, questiona-se
essa possivel protecdo, tendo em vista a existéncia de associa-
¢ao entre a obesidade abdominal e o risco de cAncer de mama,
principalmente para o tipo triplo negativo. Além disso, mulheres
obesas tendem a apresentar diagndsticos mais tardios, elevadas
taxas de mortalidade e maior chance de recorréncia neopldsica®.

A maioria dos estudos que avaliam a relagio da gordura cor-
poral ¢ o risco de cAncer de mama é realizada utilizando o indice
de massa corporal (IMC) como indicador da massa total e a razao
cintura/quadril ou a circunferéncia da cintura para avaliar a distri-

[1°. Esses indicadores antropométricos

buicdo da gordura corpora
sio comumente utilizados em virtude da facilidade na mensuracio,
reprodutibilidade e baixo custo. Todavia, considerando que o per-
centual de gordura corporal total, bem como sua distribui¢ao nas
regides androide e ginoide podem ser importantes na etiologia dessa
enfermidade, torna-se titil avalid-las com métodos mais precisos.

O método absortometria radioldgica de feixe duplo (DXA)
¢ um método indireto preciso de avaliagio da composicao cor-
poral baseado na aferi¢ao de trés compartimentos corporais:
massa livre de gordura, massa adiposa e massa mineral 6ssea.
Uma das vantagens do DXA ¢ a capacidade de estimar a com-
posi¢io corporal por regido, como a gordura localizada na regiao
androide e ginoide'". O objetivo do presente estudo foi descre-
ver a prevaléncia de excesso de peso ¢ de gordura localizada na
regio androide avaliadas pelo método DXA em mulheres goia-
nas recém-diagnosticadas com cincer de mama.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal aninhado em uma coorte que
objetiva avaliar o impacto da quimioterapia em pacientes com
cincer de mama, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids
(HC-UFGQG) pelo parecer niimero 751.387, do dia 14 de agosto
de 2014. Os dados aqui descritos sao relativos ao corte trans-
versal da coleta realizada entre setembro/2014 e maio/2015, e
retrata o perfil sociodemogréfico, antropométrico e a compo-
sicdo corporal avaliada pelo DXA de mulheres diagnosticadas
com cincer de mama do Programa de Mastologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (PM/HC-UFG)
na cidade de Goinia, Goids.

Os critérios de inclusao foram: sexo feminino, idade supe-
rior a 18 anos, com diagnostico anatomopatolégico, recente,
de carcinoma invasivo (qualquer tipo) e sem histérico de qual-
quer tipo de cancer e/ou exposi¢do a quimioterapia, radiote-
rapia ou hormonioterapia prévia. Foram excluidas as volun-
tdrias que apresentaram metdstase, iniciaram qualquer tipo
de tratamento antes da avaliagio antropométrica ou que apre-
sentassem dificuldade cognitiva que impossibilitasse a com-
preensio sobre o trabalho e a coleta das informagées neces-
sdrias para a pesquisa, assim como amputagio ou problemas
ortopédicos que comprometessem a avaliagio do estado nutri-
cional e/ou impossibilitassem a tomada das medidas antro-
pométricas, além daquelas que se recusaram a participar da
pesquisa ou nio assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os dados sociodemogréficos (idade, renda per capita em
reais e saldrio minimo, escolaridade e estado civil) foram cole-
tados utilizando um questiondrio padronizado e pré-testado
(estudo piloto). Dados de altura (metros), peso (kg) e circun-
feréncia da cintura (cm) foram aferidos por antropometristas
previamente treinadas e posteriormente calculou-se o indice de
massa corpérea (IMC) (kg/m?), sendo as mulheres classificadas
conforme os pontos de corte estabelecidos pela World Health
Organization'?, que considera sobrepeso/excesso de peso o IMC
entre 25 € 29,99 kg/m? e obesidade, quando 0 IMC era 230 kg/m?
A circunferéncia da cintura foi medida com fita métrica inex-
tensivel e ineldstica no ponto médio entre a dltima costela e
a crista ilfaca anterior e classificada conforme o risco de com-
plicagdes metabdlicas associado a obesidade: mulheres com
até 80 cm ndo apresentam risco de complicagdes metabdlicas,
aquelas com circunferéncia entre 80 e 88 cm apresentavam
risco aumentado e >88 cm, risco muito aumentado'?.

A composicao corporal foi avaliada no Laboratério de
Investigagio em Nutri¢ao Clinica e Esportiva da Faculdade
de Nutricio da Universidade Federal de Goids (LABINCE/
FANUT), utilizando o método de absortometria por DXA
e equipamento modelo DPX NT (General Eletric Medical
Systems Lunar®, Madison, EUA). Para andlise, as participantes
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nio poderiam ter recebido contraste ou realizado procedimento
radioativo, deveriam estar vestidas com roupas leves, sem aces-
sérios ou objetos de metal e sapatos. O posicionamento em
dectbito dorsal, das voluntdrias, durante a realizagio do exame,
foi realizado de modo que a linha sagital demarcada nessa drea
passasse sob o centro do crinio, da coluna vertebral, da pélvis
e das pernas'®. Os coeficientes de variagio (CV) para os testes
de massa magra e gordura corporal realizados, utilizando-se o
método DXA, foram de 0,75 ¢ 1,03%, respectivamente. Paraa
determinagio do estado nutricional, de acordo com o percen-
tual de gordura corporal, adotou-se a classificagao segundo
Gallagher et al." (Quadro 1).

O banco de dados com as varidveis de interesse para o estudo
foi construido no programa Epi-InfoITM 2014 (versao 7.1.5),
em dupla entrada, a fim de reduzir a probabilidade de erros na
digitacio dos dados coletados. A andlise descritiva dos dados foi
realizada no programa Data Analysis and Statistical Software
(STATA 12.0). As varidveis categéricas foram expressas em fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%) e as continuas em média
e desvio padrio.

Resultados

Foram incluidas no estudo 48 mulheres recém-diagnostica-
das com cincer de mama nao metastdtico. A idade minima
foi de 31 anos e mixima de 87 anos, com média de idade de
53,81+11,55 anos, sendo que 64,58% da amostra tinham 50 anos
ou mais. A maioria declarou residir com companheiro (69,42%;
n=29) e possuir renda per capita média menor do que um sald-
rio minimo, 12,5% (n=6) declararam ser analfabetas e apenas
4,16% (n=2) terminaram a faculdade (Tabelas 1 e 2).

A maioria das mulheres foi classificada com excesso de peso
corporal (85,52%; n=41) conforme os pontos de corte estabe-
lecidos para o IMC. Quando avaliado o percentual de gor-
dura obtido pelo DXA, nao houve mulheres dentro da faixa
de normalidade (Figura 1). Com relagio a localizagao da gor-
dura, aproximadamente 70,00% das mulheres apresentaram
maior concentragio de gordura na regido abdominal (Figura 1),
com média de percentual de gordura na regido androide de

52,34%5,10 (Tabela 1).

Quadro 1. Critério para classificagdo de mulheres, segundo o percentual de
gordura corporal e faixa etéaria segundo Gallagher et al., 2000

Fai cAri Sobrepeso Obesidade
aixa etaria (% de gordura (% de gordura
(anos)
corporal) corporal)
20-39 33,0238,9 239,0
40-59 34,02 39,9 >40,0
260 36,0 2 41,9 42,0

Discussao

O presente estudo evidenciou alta prevaléncia de hiperadiposi-
dade em mulheres recém-diagnosticadas com cincer de mama.
A amostra foi caracterizada com média de idade acima de 50 anos,
renda per capita de até um saldrio minimo e baixa escolaridade.
Segundo o Ministério da Satde, a idade apresenta-se como um
importante fator de risco para neoplasia mamdria, considerando
raro seu aparecimento antes dos 35 anos, apesar de acontecer.
Com o passar dos anos hd um crescimento répido e progressivo,

Tabela 1. Dados sociodemograficos, antropométricos e de composigao
corporal das pacientes recém-diagnosticadas com cancer de mama em um
hospital universitario de Goiania, Goias (n=48)

Varidveis Média DP
Idade (anos) 53 11
Renda per capita (reais) 666,24 456,50
Renda per capita em SM 0,87 0,59
Anos de estudo 7,44 4,45
Circunferéncia da cintura (cm) 94,87 11,65
IMC (kg/m?) 29,56 5,18
Massa magra (kg) 36,64 6,67
Massa magra (%) 51,29 4,82
Massa gorda (kg) 32,54 8,26
Massa gorda (%) 47,01 5,18
Massa gorda na regiao androide (%) 52,34 5,10
Massa gorda na regido ginoide (%) 52,84 5,18

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; SM: saldrio minimo

Tabela 2. Dados sociodemograficos expressos em categorias das pacientes
recém-diagnosticadas com cancer de mama em um hospital universitario de
Goiania, Goids (n=48)

Varidveis n %

Faixa etdria (anos)

30 a 49 17 35
50 a 59 12 25
60 ou mais 19 40
Renda familiar per capita
Até 1 salario minimo 35 78
>1 salario minimo 10 22

Anos de estudo

>8 anos 27 60

>8 anos 18 40
Estado civil

Com companheiro 29 69

Sem companheiro 19 31
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sendo que na faixa etdria entre 40 e 60 anos hd maior incidén-
cia de novos diagnésticos. A recomendagio para mulheres com
idade entre 40 ¢ 49 anos é de que realizem anualmente o exame
clinico das mamas (ECM) e, nos casos alterados, seja feita a com-
plementagdo com o exame mamogréfico. Para mulheres entre 50
e 69 anos, a recomendacio ¢é para a realizagio do ECM anual e
mamografia de rastreamento a cada dois anos®.

Assim como no presente estudo, outra pesquisa realizada
com mulheres atendidas em dois hospitais ptblicos de Goidnia
encontrou baixa renda familiar e mais da metade da amostra
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Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso avaliado pelo indice de massa
corporal (A); risco para complicagdes metabélicas pela Circunferéncia da
Cintura (B); e porcentagem de gordura corporal total avaliada pelo método
absortometria radioldgica de feixe duplo (C)

(53,76%) recebia menos de 0,5 saldrio minimo por pessoa'.
Dados semelhantes também foram encontrados nas cidades de
Joinville e Florianépolis, Santa Catarina'”s.

Estudos realizados nas cidades de Campinas, Sio Paulo"”,
e em Pelotas, Rio Grande do Sul?®, também encontraram ele-
vada prevaléncia de mulheres recém-diagnosticadas com cin-
cer de mama com baixa escolaridade. Um estudo que avaliou
os padrdes de mortalidade por cincer de mama em mulheres de
todas as regi6es brasileiras observou que as mulheres com piores
condicées sociodemograficas apresentam maior risco de morta-
lidade por cincer de mama devido ao menor acesso aos servigos
de satide’. Outro estudo com mulheres brasileiras observou que
a doenga encontra-se em estdgio mais avancado e pior sobrevida
naquelas tratadas em institui¢oes publicas, com menor acesso
as terapias modernas quando comparadas s pacientes tratadas
em instituicoes privadas?'.

Mais da metade da amostra avaliada referiu residir com
companheiro, o que também foi observado em outras pesqui-
sas'®?. Estudo realizado na Maldsia encontrou que mulheres
divorciadas ou vitvas tiveram maior razio de chances (OR)
para apresentar atraso no diagndstico — 2,23; com intervalo
de confianca de 95% (IC95%) 1,11-4,47 — do que as mulhe-
res casadas®’. Uma coorte realizada com os dados de tumores
mamdrios obtidos do Instituto Nacional de Cancer (National
Cancer Institute) da regido metropolitana dos EUA avaliou
uma amostra de 32.268 mulheres com cincer de mama com
65 anos ou mais ¢ concluiu que as mulheres que nio tinham
companheiro eram mais propensas a terem diagndsticos mais
tardios (estdgios II a IV) quando comparado com estdgio I ¢
in-situ (OR=1,17; IC95% 1,12—1,23), além de menor adesio as
terapias prescritas (OR=1,24; 1C95% 1,17-1,31)*. Os resulta-
dos desses estudos refletem a importancia de se ter um compa-
nheiro tanto no diagndstico como durante o tratamento dessa
enfermidade, que reflete em melhor suporte estrutural e psico-
légico, enquanto mulheres solteiras/vitivas/divorciadas tendem a
adiar a busca de diagnéstico. Além de desistirem do tratamento
antes do término devido, hd preocupagées como: cuidador no
pds-operatdrio; acompanhante nas consultas; gastos relativos ao
tratamento e transporte’?,

Estudo caso-controle prévio realizado com mulheres goia-
nas com e sem cAncer de mama também encontrou valores
de circunferéncia da cintura elevados entre os casos*, o que
pode indicar que essas pacientes apresentam um risco muito
aumentado para desenvolver resisténcia a insulina, diabetes
do tipo 2, doengas cardiovasculares e até mesmo sindrome
metabdlica, reforcando a necessidade de um atendimento mul-
tiprofissional que enfoque mudangas de estilo de vida volta-
das para reducio dessa medida, logo, reduzindo o risco para
aparecimento de comorbidades.

De fato, consonante com outras pesquisas na populagio

10,24,25

brasileira e em outros paises”’, houve elevada prevaléncia

de excesso de peso a partir da andlise do IMC. Por outro lado,
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quando a avaliagdo foi realizada utilizando-se 0 DXA, método
capaz de diferenciar a massa gorda da massa livre de gordura, a
prevaléncia de excesso de peso foi de 100%.

Até o momento, apenas um estudo utilizou 0 DXA para men-
surar a gordura corporal de mulheres com cincer de mama?®.
Ao compararem mulheres com e sem cAncer de mama, os auto-
res observaram que as que estavam no maior quintil de gordura
corporal total tiveram um risco relativo (RR) 60% maior para
desenvolverem cincer de mama quando comparadas aquelas do
menor quintil (RR=1,60; IC95% 1,18-2,18). Todavia, esse estudo
nio avaliou a distribuicao de gordura entre as regi6es androide e
ginoide. Apesar da adiposidade total se associar as doengas cro-
nicas, observa-se que a obesidade androide é o principal fator
de risco para o desenvolvimento do cAncer de mama®. A maior
produgio de citocinas pré-inflamatérias e horménios associa-
dos a resisténcia a insulina e hiperinsulinemia pelo tecido adi-
poso visceral seriam os fatores desencadeantes”’. Concentragées
séricas elevadas de insulina e IGF-1 podem agir na promogao e
estimulacio dos tumores mamdrios®®.

Além disso, na pds-menopausa o tecido adiposo visceral
eleva a produgio de estrogénio com a conversio dos horménios
andrégenos a estrogénio pela maior expressio da enzima aro-
matase”. Ressalta-se que alguns tumores mamdrios adquirem
a capacidade de produzir a enzima aromatase com consequente
aumento nos niveis dessa enzima nas células adiposas que cir-
cundam o tumor da mama®’.

O presente estudo apresenta como aspecto inovador o uso
do DXA, considerado um aparelho preciso e padrio de referén-
cia nesse tipo de anélise', para avaliar a composi¢ao corporal.
Outra fortaleza foi envolver casos recém-diagnosticados com
ciAncer de mama, com vistas a reduzir os possiveis vieses com
alteragdes na composicao corporal que podem ocorrer apés o
diagnéstico da doenga.

Um importante desdobramento seria reforcar as agoes de pre-
vengao ao cAncer de mama voltadas as mulheres com excesso de
peso, em especial obesas, utilizando parcerias com outros meios
de comunicagdo. O papel da equipe multiprofissional, com a
presenca de um nutricionista, torna-se crucial para atender esse
publico, tendo em vista que a obesidade é um fator de risco tanto
para a ctiologia da neoplasia mamdria como para a recidiva.

Uma limitacdo foi apresentar uma amostra que pode nao
traduzir a popula¢do feminina diagnosticada com a doenca na
cidade de GoiAnia, reduzindo a sua validade externa, contudo,
demonstra uma realidade importante que merece atengéo.

Conclusao

O presente estudo evidenciou alta prevaléncia de excesso de peso
e percentual de gordura muito aumentado na regio abdominal,
com énfase na regido androide, em mulheres goianas recém-

-diagnosticadas com cincer de mama.
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