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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi caracterizar e comparar o estado
nutricional ao diagnostico de pacientes com cancer de mama, com
outros diagnosticos de cancer. Tratou-se de um estudo transversal, com
aplicacao de um roteiro de entrevista abordando as varidveis idade,
sexo, tempo de diagnostico, realizacio de alguma terapia antineopldsica
por tempo superior a 10 sessoes de aplicacio, alteracio de peso e
apetite durante o tratamento, presenca de efeitos colaterais, peso a0
diagnostico, peso atual, estatura e Indice de Massa Corporal (IMC).
Constituiu-se 2 grupos de mulheres, de acordo com o diagndstico de
cancer: grupo I — mulheres com cincer de mama; grupo II — mulheres
com outros diagndsticos de cancer. Foram avaliadas 53 pacientes do
sexo feminino, sendo 26,4% com diagndstico de cancer de mama e
73,6% com outros tipos de cincer, a idade média foi de 56,0+9,95
e 58,4+16,05, para os grupos I e II, respectivamente. O peso e IMC
médio foi de 80,3 kg e 32,5 kg/m2 para o grupo Ie 60,8kge 27,6
kg/m2 para o grupo II (p=0,006; p=0,009), com 66,0% das pacientes
em excesso de peso. Analisando o estado nutricional dos grupos,
o excesso de peso foi significativamente maior nas pacientes com
cancer de mama, com 92,8% versus 50,4%, para as outras mulheres
(p=0,01). Conclui-se que o aumento do peso corporal favorece o
desenvolvimento do cincer de mama nas mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama; Estado Nutricional; Excesso de
Peso.

COMPARISON BET WEEN NUTRITION CONDITIONS OF
PATIENTS WITH BREAST CANCER AND OTHER CANCER
DIAGNOSES

ABSTRACT: Current research characterizes and compares the nutrition
condition of patients diagnosed with breast cancer and other cancer
diagnoses. The transversal study consisted of an interview dealing with
the variables age, gender, time interval from diagnosis, anti-cancer
therapy higher than 10 sessions, changes in weight and appetite during
treatment, collateral effects, weight when diagnosed, current weight,
height and Body Mass Index (BMI). According to cancer diagnosis,
two groups of females were analyzed: Group I comprised females with
breast cancer; Group II comprised females with our types of cancer.
Fifty-three female patients were evaluated, or rather, 26.4% with breast
cancer and 73.6% with other types of cancer; mean age was 56.0+9.95
and 58.4+16.05 respectively for Groups I and II. Mean weight and BMI
were 80.3 kg and 32.5 kg/m? for Group I and 60.8 kg and 27.6 kg/m?
for Group II (p=0.006; p=0.009), with 66.0% of patients overweight.
When the groups” nutritional conditions were analyzed, overweight
was significantly higher in patients with breast cancer, or rather, 92.8%
against 56.4% for the other females (p=0.01). Results show that body
weight favors the development of breast cancer in females.

KEY WORDS: Breast Cancer; Nutrition Conditions; Overweight.
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INTRODUCAO

O cancer € o conjunto de doencas caracterizado
pelo progressivo acimulo de mutacoes no genoma de
uma célula. Essas alteracoes genéticas podem converter
uma célula normal em uma célula que nio responde
mais aos sinais de controle, proliferacio, morte e
diferenciacio. Ele € reconhecido como a segunda causa
de morte e apresenta um aumento significativo na sua
incideéncia, sendo considerado um problema de satde
publica (INCA, 2008). Em paises em desenvolvimento a
mortalidade por cincer é duas vezes menor do que em
paises desenvolvidos. Tal fato pode ser explicado devido
a0 inicio anterior ao habito de fumar, exposicao anterior
a carcindgenos e a nutricio e estilo de vida inadequados
dessa populacio (WAITZBERG, 2004).

Segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (2008)2, ocorreram 466.730 novos casos de
cancer no Brasil e dados da Organizacio Mundial da
Satde (WHO, 2007a) apontam que 9 milhoes de pessoas
sdo atingidas pelo cancer e cerca de 5 milhdes morrem
todo ano, sendo hoje a segunda causa de morte por
doengas nos paises desenvolvidos, perdendo apenas para
as doengas cardiovasculares (INCA, 2008).

Para o tratamento do cincer existem diversos
métodos que podem ser usados isoladamente ou
associados. A radioterapia, usada habitualmente, é capaz
de destruir células do tumor através de feixes de radiacoes
ionizantes. E pré-calculada uma dose de radiacio e
aplicada no tumor em um determinado tempo, no
volume de células que englobam o tumor. Essa aplicagio
¢ feita procurando evitar o menor dano possivel as células
normais que se localizam nas proximidades do tumor.
Para que haja resposta do tecido a radiacio, alguns fatores
devem ser considerados como sensibilidade do tumor a
radiacao, localizacdo e oxigenacao do mesmo e ainda a
qualidade, quantidade e o tempo total em que a radiacio
¢ administrada. Essa administracio da dose € fracionada
em uma quantidade didria, para que haja efeito bioldgico
e atinja 0 maior nimero possivel de células. Outro tipo
de tratamento usado na pratica clinica € a quimioterapia,
onde se utilizam compostos quimicos chamados de
quimioterdpicos. Pode ser realizada com a aplicacio de
um ou mais quimioterdpicos, sendo que a associagio

de duas drogas tem surtido maior efeito, atingindo
populacoes celulares diferentes e em diversas fases do
ciclo de divisio, diminuindo a resisténcia as drogas e
promovendo maior resposta em cada dose administrada.
O uso da quimioterapia pode ser em combinagao com a
cirurgia e a radioterapia (INCA, 2008).

Dentre os diferentes tipos de cincer, o de mama
ganha destaque, sendo o mais temido entre as mulheres,
pois apresenta uma alta frequéncia e também pelos efeitos
psicoldgicos, que afetam a percepcio da sexualidade e
imagem corporal. Ele representa, nos paises ocidentais,
uma das principais causas de morte entre as mulheres
(INCA, 2008).

Pode-se dizer que o cancer de mama é um tumor
estimulado hormonalmente. O seu desenvolvimento e
crescimento sao estimulados pelos hormonios do corpo,
principalmente o estrégeno, que quando em equilibrio
¢ um hormonio imensamente saudivel. O estrogeno
¢ conhecido por seu efeito nas caracteristicas sexuais
secundarias nas mulheres como crescimento do utero,
espessamento das paredes vaginais, desenvolvimento das
mamas, entre outros efeitos que promovem a boa satide
(ARNOT, 1998).

A alta produgio e disponibilidade de hormonio
afetam as células epiteliais, que sio as formadoras dos
sacos alveolares e os ductos lactiferos na mama, quando
ligados aos seus receptores. Isso faz com que aumente a
rapidez e a frequéncia das divisoes destas células, criando
milhares de células novas. Cada vez que uma célula
nova ¢ criada, aumentam as chances de que algum erro
ocorra, modificando o funcionamento normal da mesma,
propiciando uma transformagao em cancerosa (ARNOT,
1998).

Hi uma producio considerdvel de estrogeno
que ocorre no tecido adiposo, que € o sitio de conversio
dos andrégenos da adrenal a estrogenos. Assim sio
maiores os niveis de hormonios livres na corrente
sanguinea nas mulheres obesas, que podem aumentar a
sintese do receptor de estrogeno (ER), que medeia a acio
estrogenica em cancer de mama. A obesidade se relaciona
a baixos niveis de globulina de ligacio a hormonio
sexual (SHBG), que capta o hormonio diminuindo a
sua disponibilidade, fazendo assim, com que ocorra um
aumento de estrogeno (BALARD-BARBASH et al., 1990).
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Uma metandlise de virios estudos concluiu que
o aumento do indice de massa corpérea (IMC) tem uma
tendéncia significativa a um aumento do risco relativo de
alguns tipos de cancer, como o de mama, ovirio, corpo
e colo de utero (FURBERG; TUNE, 2003; LACEY et al.,
2003; CARMICHAEL; BATES, 2004).

Wenten et al. (2002), Baumgartner et al. (2004),
Whiteman et al. (2005), Loi et al. (2005) e Porter et al.
(2006) consideraram o IMC como um indicador mais
adequado para avaliar a relagdo direta entre excesso de
peso e incidéncia de cincer de mama, comparando entre
diferentes individuos.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como
objetivo caracterizar e comparar o estado nutricional
a0 diagndstico de pacientes com cancer de mama com
outros tipos diferenciados de cincer.

2 METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, incluindo
adultos e idosos do sexo feminino, com diagndstico
de cincer de mama e outros, excluindo a populagio
com cincer de ovdrio, corpo e colo de utero. A coleta
de dados foi realizada em duas clinicas da cidade de
cidade de Maringd (PR), sendo uma especializada no
tratamento de pacientes oncoldgicos e outra especifica
a0 acompanhamento de doencas mamarias.

Foram constituidos 2 grupos de mulheres, de
acordo com o diagndstico de cincer: grupo I — mulheres
com cancer de mama; grupo II — mulheres com outros
diagnosticos de cincer. Um roteiro de entrevista foi
utilizado, abordando as seguintes varidveis: idade,
tempo de diagnostico da doenga, realizacao de alguma
terapia antineoplasica superior a 10 sessoes de aplicagio,
alteracoes de peso e apetite durante o tratamento,
presenca de efeitos colaterais (diarréia, constipagio,
mucosite, nduseas, vomitos, xerostomia, alteracio do
paladar e olfato e saciedade precoce), peso ao diagnostico,
peso atual, estatura e Indice de Massa Corporal (IMC). O
“tempo de diagnostico da doenca” foi considerado como
superior ou inferior a seis meses. A “alteracao do apetite”
em diminuiu, aumentou ou nio alterou. A “presenca
de efeitos colaterais” em sim ou nio. A “perda de peso”

em significativa (menor que 10%) e grave (maior que
10%). Além disso, as pacientes auto referiram o peso ao
diagnostico, sendo mensurados o peso atual e a estatura
através de balanca digital marca Plenna® e estadiometro
de marca Personal Sanny®.

Estas informacoes (peso e estatura) foram
registradas e posteriormente calculados o indice de
massa corporea (IMC), através da férmula desenvolvida
por Quetelet (1835): peso(kg)/estatura(m)2, para
entdo caracterizarmos o estado nutricional através da
classificacio da Organizacio Mundial da Saude (WHO,
1997) em baixo peso; eutrofia; pré-obesidade; obesidade
grau [, IT, ou III para as pacientes adultas e para as idosas,
utilizou-se os pontos de corte de Barbosaetal. (2005). Para
anilise do estado nutricional dos grupos foi estabelecido
trés pontos principais: IMC inferior ao adequado (IMC
abaixo do ponto de corte de eutrofia); Peso adequado
(eutrofia) e excesso de peso (IMC superior a0 ponto de
corte de eutrofia).

Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste
t de Student para detectar diferengas entre as varidveis
faixa etdria, peso, estatura e IMC entre os pacientes
com diagndstico de cincer de mama com outros tipos
de canceres. O teste y2 , ou exato de Fisher, quando
aplicavel, foi utilizado para analisar a associacio entre as
classificacoes do estado nutricional entre os grupos de
pacientes oncologicas. O nivel de significincia foi fixado
em p<0,05. As andlises foram realizadas utilizando o
“software” Statistica 7.0. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Universitirio de Maringd, pelo
parecer N° 052/09.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 53 pacientes do sexo
feminino com diagnostico oncoldgico comprovado,
destes, 14 (26,4%) possuiram cincer de mama e 39
(73,06%) outros tipos de cinceres. A faixa etdria atual
média das pacientes foi de 56,0995 e 58,4+16,05
anos para o grupo I e II, respectivamente (p=0,51). A
faixa de idade média ao diagndstico da doenca também
foi semelhante entre as pacientes, com 54,0%9,28 e
56,7+16,1 anos para mulheres com e sem cincer de
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mama (p=0,45). Quanto ao tempo de diagnostico
da doenga, 153+29 meses foi o tempo médio de
diagnostico. Dentre as mulheres com e sem cincer de
mama, 3 (21,4%) e 21 (46,0%) apresentaram diagnostico
inferior a 6 meses, respectivamente.

Com relacio ao tratamento quimio ou
radioterdpico, 94,3% (50) das mulheres relataram realiza-
los por tempo superior a 10 sessoes. As trés pacientes
que ndo precisaram de tratamento pertenceram ao grupo
com cincer mamario.

Quanto as alteracoes decorrentes do tratamento,
54,0% das pacientes tiveram perda de peso significativa
(menor que 10%) e 18,9% tiveram perda de peso grave
(maior que 10%). A diminuicao de apetite foi evidenciada
por 50,0% da amostra. Quanto aos efeitos colaterais
durante o tratamento, observou-se que xerostomia,
alteracdo do paladar e olfato, nduseas e saciedade
precoce, foram os mais citados pelos pacientes, com
74,0%, 54,0%, 54,0% e 50,0%, respectivamente. Na
Tabela 1 estio demonstradas as alteracOes relatadas
pelos pacientes quanto a diminui¢io de peso, a ingestio
alimentar durante o tratamento, bem como os efeitos
colaterais apresentados.

Tabela 1. Distribuicio das alteracoes segundo efeitos
colaterais, peso e ingestio alimentar de pacientes oncoldgicos
em tratamento quimio ou radioterdpico. Maringd (PR), 2011

. Total de Pacientes

Alteracoes 0° %

Diarréia 14 28,0

Constipa¢io 17 34,0

Mucosite (feridas na boca) 9 18,0

Efeltos. Niuseas 27 54,0
colaterais

VOmitos 19 38,0

Xerostomia (boca seca) 37 74,0

Alteracao do paladar e 27 540

olfato

Saciedade precoce 25 50,0

Diminuiu < 10% 27 54,0
Peso Diminuiu > 10% 10 20,0

Nio Alterou 13 26,0

Diminui 25 50,0
Ingestao Nio Alterou 21 42,0
Alimentar

Aumentou 4 8,0

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando as varidveis antropométricas, a
tabela 2 descreve dados significativamente estatisticos
entre os grupos, com mulheres com cincer de mama
apresentando maior peso e IMC.

Tabela 2. Valores médios segundo varidveis peso, estatura e
IMC de pacientes oncoldgicos segundo presenca e auséncia de
cancer de mama. Maringd (PR), 2011

Diagnéstico de Diagnostico de outros

Varidveis Cancer de mama tipos de Canceres p
Média dp Média dp

Peso 80,3 13,65 60,8 13,02 0,006*

Estatura 1,57 0,06 1,56 0,06 0,78

IMC 32,5 5,50 27,6 5,41 0,009*

(*) Valores estatisticamente significantes
Fonte: Dados da pesquisa

A classificacio do estado nutricional ao
diagnoéstico da doenga demonstrou que a maioria das
mulheres se enquadrou dentro do IMC com excesso de
peso, representando 66,0% (35) da amostra. Apenas 5,6%
(3) apresentou IMC inferior ao adequado (baixo peso,
risco para desnutricio, desnutricao) (gréfico 1).
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30,0% 1
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Grafico 1. Distribuico das pacientes com diagnostico oncoldgico,
segundo Indice de Massa Corporal. Maringa (PR), 2011
Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar o estado nutricional de acordo
com o tipo de cincer observou que as pacientes com
cancer de mama apresentaram significativamente maior
excesso de peso quando comparadas com as mulheres
com outros tipos de cinceres, com 92,8% versus 56,4%,
respectivamente (p=0,01), identificando desta forma a
influéncia do excesso de peso no favorecimento deste
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tipo de doenca. Vale ressaltar que a classificacio de peso
adequado foi estatisticamente maior entre as pacientes
sem a presenca do cancer de mama (tabela 3).

Tabela 3. Comparacio do indice de Massa Corporal segundo
presenca e auséncia de cancer de mama. Maringd (PR), 2011.

Diagnostico de
Cancer de mama

Diagnostico de

Estado outros tipos de p
Nutricional (n=14) Canceres (n=39)

n % n %
dequdo 577 0¥
Peso adequado 1 7.2 14 359 0,03*
Excesso de peso 13 92,8 22 56,4 0,01%

(*) Valores estatisticamente significantes
Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

Em relagdo ao cincer de mama, no Brasil em
2008, a incidéncia foi de 51 casos por 100 mil mulheres e
o nimero de casos novos foi de 49.400, sendo a neoplasia
maligna mais comum e a principal causa de morte
por cancer entre as mulheres. O maior acometimento
verificou-se na regido Sudeste, com 28.43( casos novos, e
0 menor na regiao Norte, com 1.210 casos novos (INCA,
2008). Ja nos Estados Unidos, a estimativa de casos novos
em 2009 foi de 192.370 com 40.170 mortes (NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2009).

Visto que o cancer de mama é multifatorial,
a idade é um fator de risco devido ao envelhecimento,
principalmente em mulheres acima de 50 anos. Esse fator
se relaciona com a menopausa e ao tempo de exposi¢io
a0s agentes carcinogenicos, que com o aumento da idade
cronoldgica, tais fatores associados favorecem a possibi-
lidade do desenvolvimento da doenga (PIHARDT;, MER-
CES, 2009).

Segundo Montazeri et al. (2008), um estudo re-
alizado no Ira, avaliou mulheres incidentes de cancer de
mama, e estas apresentaram idade média de 54,6 anos, o
que se aproxima da idade média ao diagndstico do pre-
sente estudo, sendo de 54,0 anos. O mesmo foi também
observado em pesquisa realizada no Nordeste do Brasil,
por Lima et al. (2008), que relacionava a alimentacio e
o cancer de mama, sendo que as pacientes diagnostica-

das com cincer de mama possuiram idade média de 56,0
anos.

O tratamento dessa neoplasia pode ser realizado
por diferentes tipos de terapias antineoplasicas e entre
elas estdo a quimioterapia e a radioterapia. A quimiote-
rapia pode ser usada isoladamente ou em combinagao e
tem como objetivo tratar os tumores. As drogas, chama-
das de quimioterdpicas atuam em células interferindo no
seu processo de crescimento e divisao, porém atingem
também células normais (ANJOS; ZAGO, 20006). A radio-
terapia constitui-se da utilizacio de raios de alta energia
que tém a capacidade de destruir as células cancerosas e
impedir que elas se multipliquem, compreendendo um
tratamento local, sendo realizado de forma externa ou
interna. Esses tratamentos podem ser também um adju-
vante 2 cirurgia (RAMOS; LUSTOSA, 2009), porém ambos
propiciam aos pacientes efeitos indesejaveis, considera-
dos segundo a Organizacio Mundial da Saude (WHO,
2007b) e ANVISA (2007) como reacoes adversas, nao-in-
tencionais, que aparecem apos a sua administracio em
doses normalmente utilizadas para profilaxia, diagnosti-
co e tratamento de uma enfermidade.

Na quimioterapia, os efeitos adversos mais co-
muns e frequentes apresentados durante o tratamento
sdo alteracoes gastrointestinais, nduseas, vomitos, diar-
réia, causando prejuizo das condicoes nutricionais dos
pacientes (ROQUE; FORONES, 2006). O uso de combina-
coes de quimioterdpios, apesar dos efeitos indesejaveis,
apresenta-se muito eficaz, porém a incidéncia de reacoes
adversas aumentam com a quantidade de medicamentos
administrados (CEMED, 20006). Os efeitos colaterais de-
correntes da radioterapia estdo relacionados com a dose
das radiacoes, forma de administracio, extensao e loca-
lizagao da drea a ser irradiada, qualidade e o poder de
penetracao da radiacao e fatores individuais do paciente.
Pode causar xerostomia por redugio do fluxo salivar, apa-
recimento de mucosite com intensa dor, levando o pa-
ciente a adotar dieta liquida ou pastosa e perda de peso
(ARISAWA et al, 2005; FRIAS et al, 2000;).

Na avaliacio nutricional, um fator relevante ¢ a
apresentacao de efeitos colaterais, que podem alterar e/
ou interferir a ingestdo alimentar. Dentre as alteracoes
relatadas pelas pacientes, observou-se que xerostomia,
nduseas, alteracgio do paladar e olfato e saciedade
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precoce foram os mais citados, com 74,0%, 54,0%, 54,0%
e 50,0%, respectivamente. Esses valores se aproximam
de um estudo desenvolvido por Ulsenheimer, Silva e
Fortuna (2007), onde foi verificado o perfil nutricional de
pacientes com cancer de mama, ovirio e outros, sendo 0s
efeitos colaterais mais frequentes o incomodo pelo cheiro
da comida, boca seca, falta de apetite e ndusea/vomito,
com 75,0%, 50,0%, 50,0% e 25,0%, respectivamente.

A alteracio de peso nestes pacientes deve ser
observada, porque tal reducio pode demonstrar risco
para desnutricdo, tanto pelo tratamento submetido como
também pelo fato do catabolismo da doenca. Segundo
Dias et al. (2006), e conforme Oterry, Bender e Kasenic
(2002), a perda de peso atinge de 80% a 90% dos pacientes
em alguma fase da doenca. Nesta pesquisa, vale ressaltar
que 54,0% dos pacientes tiveram perda significativa de
peso e 20,0% apresentaram perda grave. Comparando
também com o estudo de Ulsenheimer, Silva e Fortuna
(2007), 22,2% tiveram perda de peso significativa e 22,2%
tiveram perda grave de peso. Resultados semelhantes
também foram observados pelo estudo de Segura et al.
(2005), apresentando valores para perda de peso em
30,6%. Vale ressaltar que, os pacientes que diminuiram a
ingestao alimentar, apresentaram perda de peso.

Segundo Oliveira et al. (2009), o excesso de
peso se enquadra no conjunto das Doengas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT). Seus fatores de risco tém
sido creditados devido as mudancgas sociais, culturais,
ambientais e comportamentais, que $A0 €xXpressos
especialmente no padrio alimentar e estilo de vida da
populacio, caracterizando-se pela reducio da atividade
fisica, pritica do tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas e aumento na taxa de urbanizacio. Para
os determinantes biologicos estaio a hereditariedade,
idade (especialmente dos 30 aos 50 anos) e sexo. Para
as mulheres, populagio que apresenta as mais altas
prevaléncias de excesso de peso, os fatores que também
contribuem sio nuliparidade e idade avancada na
primeira gestacio (para aquelas em idade reprodutiva),
incorpora¢io no mercado de trabalho e o menor esfor¢o
dispensado no trabalho doméstico (o que € favorecido
pela disponibilidade de eletrodomésticos modernos).
Devido ao aumento da gordura corporal, as chances
do desenvolvimento de doengas aumentam, tais como

diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias, infarto
do miocirdio e alguns tipos de cinceres. Vale ressaltar
que, a maioria das mulheres com cancer avaliadas,
representando 66,0% da amostra, apresentou excesso de
peso ao diagnostico da doenga.

O ganho de peso também estd associado com a
resisténcia a insulina, que podem produzir sindromes
metabolicas, como hiperinsulinemia dos grupos
sensiveis. Com base nestas consideracdes, o ganho
de peso e a exposicio a estrdgenos, bem como outros
hormoénios mitogenos de células epiteliais da mama,
tais como IGF-1 e insulina, aumentam o risco de cancer
de mama, além disso, a acio conjunta dos hormonios
sexuais € 0 IGF-1 tem se mostrado um estimulante da
atividade proliferativa das células mamdrias (WENTEN
et al., 2002). Hankison et al. (1998), Garland et al.
(1993), Tworoger et al. (2005), Tamimi et al. (2007)
observaram o excesso de estradiol em pacientes que
subsequentemente desenvolveram cincer de mama na
pos-menopausa. Pesquisas realizadas em mulheres em
estado de pré-menopausa também detectaram a elevacio
deste hormonio nas quais desenvolveram esta neoplasia
posteriormente (ELIASSEM et al., 2006; STURGEON et
al., 2004).

Observou-se na recente pesquisa que 0 €xcesso
de peso foi apresentado em 92,8% das mulheres com
diagnostico de cancer de mama, mostrando diferenca
significativa quando comparada com os outros tipos de
canceres. Diversos estudos mostram que ha relagio do
excesso de peso e o desenvolvimento do cincer de mama
(CARMICHAEL; BATES, 2004; FURBERG; THUNE, 2003;
LACEY et al., 2003; ZHU et al. 2005).

No trabalho de Montazeri et al., (2008) onde
foram avaliadas 116 mulheres com diagnéstico de cancer
de mama, 36,0% destas apresentavam um IMC maior ou
igual a 30,0 kg/m2, consequentemente, 0 peso também
foi maior, sendo que 30,0% e 27,0% apresentaram peso
entre 68-75 kg e maior ou igual a 76 kg, respectivamente.
Quando analisada a média desses valores, o peso foi
de 69,5 kg e o IMC de 27,9 kg/m2. Vale ressaltar que as
médias encontradas no presente estudo foram superiores,
no qual verificou 80,3 kg para o peso médio e 32,5 kg/
m2 para o IMC. Loi et al. (2005), também analisaram as
consequéncias da obesidade para o cincer de mama na
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pré e pos-menopausa, demonstrando que do total das
1101 com cincer de mama, aproximadamente 25,0%
foram classificadas com IMC de sobrepeso e 12% como
obesas, no momento do diagnostico.

Algumas estratégias sio sugeridas por
Arnot (1998), visando a melhora da obesidade e
consequentemente do cincer de mama, sendo indicado
fazer trocas das gorduras, evitando gorduras trans,
saturadas, oOleos refinados, evitar dcidos graxos Omega
6 e dar preferéncia a0 Oomega 3 e 9, ingerir menos
calorias, aumentar a ingestdo de fibras, frutas, legumes
e hortalicas, limitar ou evitar o consumo de dlcool e
praticar exercicios fisicos para que haja redugio da
gordura corporal. Todas essas medidas sio preventivas
que se seguidas diariamente evitam doencas e auxiliam
no tratamento das mesmas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sugerem que o
aumento do peso corporal favorece o desenvolvimento
do cincer de mama nas mulheres. O ganho de peso
geralmente ocorre em longo prazo. Assim, torna-se
necessario o desenvolvimento de mais estudos, para se
conhecer as maiores dificuldades da populagao alvo em
corrigir 0 peso, além de outros fatores que envolvam
o ganho de peso, com o objetivo de se conhecer mais
profundamente a relagio peso em excesso versus cincer
de mama.

Hi também a necessidade de divulgar as
consequencias do estado nutricional inadequado, tio
evidenciados, porém desconhecidos pela populacio
feminina, visando assim reduzir a incidéncia e Obitos
provocados por esta doenga.
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