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Impactos Potenciais desta Pesquisa: 

A atual pesquisa tem grande valor científico pois demonstra os benefícios da atividade física de curta 

duração (12 minutos/dia) em conjunto da educação nutricional pelo período de 6 meses na melhora 

de parâmetros de saúde metabólica de mulheres tratadas de câncer de mama. 
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Resumo 

Objetivo: Avaliar o impacto da atividade física regular e da educação nutricional na saúde 

metabólica de mulheres tratadas de câncer de mama. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, de 

centro único. Foram recrutadas 43 mulheres com diagnóstico de câncer de mama e que 

completaram tratamento do câncer (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia). A saúde metabólica 

foi avaliada através dos critérios da síndrome metabólica: circunferência da cintura, pressão 

arterial, HDL, glicemia de jejum e triglicérides, e dados da composição corporal avaliada por 

bioimpedância (inBody770). O diagnóstico de síndrome metabólica foi estabelecido com a 

presença de 3 ou mais critérios alterados. O tempo de intervenção foi de 24 semanas, com 

protocolo de exercícios progressivos, seis dias na semana, com duração de 12 minutos por dia. As 

atividades foram realizadas presencialmente e em grupo 1x/semana e individualmente de maneira 

virtual pelo aplicativo Flor Azul nos demais 5 dias da semana. Todas as avaliações foram 

realizadas no momento inicial, 3 meses e aos 6 meses. A educação nutricional foi baseada nos 10 

Passos para uma Alimentação Adequada, descritos no Guia Alimentar para a População 

Brasileira. As orientações foram realizadas por nutricionistas e médica nutróloga (Prochnow C) 

através de aulas em grupo, 1x/mês, em ambiente prático com cozinha agregada. Os valores foram 

descritos como mediana e intervalo interquartil para variáveis contínuas e frequência (%) para 

variáveis categóricas. As variáveis numéricas foram analisadas por meio do teste de ANOVA de 

friedman para medidas repetidas. O nível de significância adotado para todas as análises foi de p < 

0,05. Resultados: Das 43 pacientes recrutadas, 34 foram selecionadas. A média etária foi de 57,2 

anos, com 76% das mulheres com estádio clínico oncológico I/II. Entre os critérios clínicos da 

saúde metabólica foram significativas a redução da pressão arterial sistólica com mediana de 133 

mmHg (117;142) no início e 121 mmHg (108; 128) após 6 meses (p = 0.003) e circunferência da 

cintura com mediana de 99cm (90; 107) no início e 94cm (88; 109) após 6 meses (p <0.001). Em 

relação à composição corporal aferida por bioimpedância foi significativa a diminuição da % de 

gordura corporal e índice de gordura total. Ambas com p<0.05. A prevalência de Síndrome 

Metabólica foi de 35% na avaliação inicial e 24% na avaliação de 6 meses, sem diferença 

estatística da variação ao decorrer do tempo. Conclusão: A atividade física de 12 minutos diários 

por 6 meses, associada à educação nutricional, demonstrou impacto na diminuição da pressão 

arterial sistólica, circunferência da cintura e índice de gordura corporal de mulheres tratadas de 

câncer de mama. 

Palavras-chave: Câncer de mama, Síndrome Metabólica, Saúde Metabólica, Educação 

Nutricional, Atividade física. 



 

Abstract 

Objective: To evaluate the impact of regular physical activity and nutritional education on the 

metabolic health of women treated for breast cancer. Methods: Prospective, single-center cohort 

study. Forty-three women diagnosed with breast cancer who had completed cancer treatment 

(surgery, chemotherapy, or radiotherapy) were recruited. Metabolic health was assessed using 

metabolic syndrome criteria: waist circumference, blood pressure, HDL, fasting glucose and 

triglycerides, and body composition data assessed by bioimpedance (inBody770). The diagnosis of 

metabolic syndrome was established with the presence of 3 or more altered criteria. The intervention 

period was 24 weeks, with a progressive exercise protocol, six days a week, lasting 12 minutes per 

day. The activities were carried out in person and in groups once a week and individually virtually 

through the Flor Azul app on the remaining 5 days of the week. All assessments were performed at 

baseline, 3 months, and 6 months. Nutritional education was based on the 10 Steps to Adequate 

Nutrition, described in the Food Guide for the Brazilian Population. The guidelines were provided by 

nutritionists and a nutrology professional (Prochnow C) through group classes, once a month, in a 

practical environment with an attached kitchen. The values were described as median and 

interquartile range for continuous variables and frequency (%) for categorical variables. Numerical 

variables were analyzed using Friedman's ANOVA test for repeated measures. The significance level 

adopted for all analyses was p < 0.05 Results: Of the 43 recruited patients, 34 women were selected. 

The mean age was 57.2 years, with 76% of women with oncological clinical stage I/II. Among the 

clinical criteria of metabolic health, the reduction in systolic blood pressure was significant, with a 

median of 133 mmHg (117; 142) at baseline and 121 mmHg (108; 128) after 6 months (p = 0.003), 

and waist benefits were significant, with a median of 99 cm (90; 107) at baseline and 94 cm (88; 109) 

after 6 months (p <0.001). Regarding body composition measured by bioimpedance, the decrease in 

% body fat and total fat index was significant. Both with p <0.05. The prevalence of Metabolic 

Syndrome was 35% at the initial assessment and 24% at the 6-month assessment, with no statistical 

difference in the variation over time.Conclusion: Physical activity of 12 minutes daily for 6 months, 

associated with nutritional education, was shown to reduce systolic blood pressure, waist 

circumference and body fat index in women treated for breast cancer. 

 

Keywords: Breast cancer, Metabolic syndrome, Metabolic health, Nutritional education, Physical 

activity. 
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Introdução 

Câncer de Mama 

O câncer de mama continua sendo um dos maiores desafios de saúde pública global, 

representando a neoplasia mais comum entre as mulheres e uma das principais causas de 

mortalidade por câncer em todo o mundo. Dados recentes apontam que, em 2022, ocorreram 

aproximadamente 2,3 milhões de novos casos e 670 mil mortes relacionadas ao câncer de mama 

globalmente. Projeções indicam que, até 2050, esses números podem aumentar para 3,2 milhões 

de novos casos e 1,1 milhão de mortes anuais, especialmente em países com baixo Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) (KIM et al., 2025). 

Entre 1990 e 2021, observou-se um aumento significativo na incidência global do câncer de 

mama, com destaque para regiões de baixo e médio IDH. Esse crescimento é atribuído a fatores 

como envelhecimento populacional, mudanças nos estilos de vida e maior exposição a fatores de 

risco, como obesidade, consumo de álcool e sedentarismo. Além disso, melhorias nos programas 

de rastreamento e diagnóstico precoce contribuíram para o aumento na detecção de casos 

(ZHANG et al., 2024). 

A distribuição geográfica da incidência e mortalidade por câncer de mama apresenta 

disparidades marcantes. Países desenvolvidos, como Austrália e Nova Zelândia, registram as 

maiores taxas de incidência, atribuídas a fatores como envelhecimento populacional e altos 

índices de obesidade. Em contrapartida, as taxas de mortalidade são mais elevadas em regiões 

como Melanésia, Polinésia e África Ocidental, refletindo desigualdades no acesso a serviços de 

saúde e tratamentos eficazes (THE GUARDIAN, 2025). 



12 

No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) estima que, entre 2023 e 2025, 

aproximadamente 73.610 novos casos de câncer de mama sejam diagnosticados anualmente, 

correspondendo a uma taxa de incidência de 70 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 

2023). Excluindo os tumores de pele não melanoma, essa neoplasia é a mais prevalente em 

todas as regiões do país, representando 30,1% dos casos de câncer em mulheres (INCA, 

2023). 

A obesidade, especialmente após a menopausa, é apontada como um fator de risco 

relevante para o desenvolvimento do câncer de mama. O tecido adiposo em excesso pode 

levar a um aumento na produção de estrogênio, hormônio associado à proliferação celular nas 

mamas, além de promover um estado inflamatório crônico que favorece a carcinogênese 

(NAVES et al., 2022). Esse risco é potencializado quando combinado com sedentarismo e 

dietas ricas em gorduras saturadas (ONCOGUIA, 2023). 

O consumo de álcool, mesmo em quantidades moderadas, tem sido consistentemente 

associado a um aumento no risco de câncer de mama. Pesquisas indicam que o álcool pode 

elevar os níveis de estrogênio e causar danos ao DNA celular, mecanismos que contribuem para 

a transformação maligna das células mamárias (WCRF, 2025). A recomendação atual de 

instituições de saúde é a redução ou eliminação do consumo alcoólico como medida preventiva 

(THE GUARDIAN, 2025). 

Fatores reprodutivos também desempenham um papel crucial. A menarca precoce (antes 

dos 12 anos), menopausa tardia (após os 55 anos), nuliparidade e primeira gestação após os 35 

anos estão associados a uma maior exposição ao estrogênio ao longo da vida, aumentando o risco 

de câncer de mama (FEBRASGO, 2024). Além disso, a amamentação tem sido identificada 

como um fator protetor, reduzindo o risco proporcionalmente à sua duração (THE LANCET, 

2024). 
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