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RESUMO 

O câncer de mama é considerado um problema de saúde pública, sendo o de maior 

incidência na população feminina. O tratamento pode incluir cirurgia, quimioterapia 

e/ou radioterapia e tratamento hormonal. Os Inibidores de Aromatase e Tamoxifeno 

são os hormonioterápicos utilizados para diferentes perfis de pacientes e podem 

provocar alterações na composição corporal e no perfil lipídico. O objetivo deste 

estudo foi analisar composição corporal, perfil lipídico e nível de atividade física de 

mulheres em tratamento hormonal para o câncer de mama e mulheres sem a doença. 

Foram convidadas mulheres que estão utilizando o inibidor de aromatase ou 

tamoxifeno para participar da avaliação, além de mulheres sem a doença entre os 

anos de 2015 e 2018, que passaram pela avaliação da composição corporal, perfil 

lipídico com dosagem da glicemia, triglicérides, colesterol total e suas frações (LDL-

colesterol, HDL-colesterol e não-HDL) e nível de atividade física com acelerômetros. 

Para análise estatística foi realizada a verificação quanto à normalidade da distribuição 

por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, os valores em média e desvio-padrão. Para 

as variáveis de interesse entre grupos foi realizado teste t de Student indepedente, além 

de tabelas cruzadas com Qui-quadrado para caracterização da amostra. Os resultados 

encontrados no estudo não mostraram diferenças estatísticas entre os grupos de forma 

geral. Entretanto, observou-se grande número de doenças associadas ao câncer e na 

amostra sem a doença. Para tanto, foi realizada avaliação dessas doenças, assim como 

divisão de grupos de risco pela quantidade de doença.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Breast cancer is considered a public health problem, being the one with the highest 

incidence in the female population. Treatment may include surgery, chemotherapy and 

/ or radiotherapy and hormone treatment. Aromatase and Tamoxifen Inhibitors are the 

hormone therapy used for different patient profiles and may cause changes in body 

composition and lipid profile. The objective of this study was to analyze body 

composition, lipid profile and level of physical activity of women undergoing hormone 

treatment for breast cancer and women without the disease. Women who were using 

the aromatase or tamoxifen inhibitor were invited to participate in the evaluation, as 

well as women without the disease between the years 2015 and 2018, who underwent 

assessment of body composition, lipid profile with glucose levels, triglycerides, total 

cholesterol and its fractions (LDL-cholesterol, HDL-cholesterol and non-HDL) and 

physical activity level with accelerometers. Statistical analysis was performed to verify 

the normality of the distribution by means of the Kolmogorov-Smirnov test, the values 

in mean and standard deviation. For the variables of interest between groups, 

independent Student's t test was performed, as well as cross-tables with chi-square 

for characterization of the sample. The results found in the study did not show statistical 

differences between the groups in general. However, a large number of cancer-

associated diseases were observed in the sample without the disease. For such, an 

evaluation of these diseases was carried out, as well as the division of risk groups by 

the amount of disease. 
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1. Introdução 

Durante o envelhecimento da mulher, existem alterações na produção de 

estrógeno e fim do ciclo menstrual e da função ovariana, sendo este fenômeno 

conhecido como menopausa (OMS, 1996). Tais alterações estão diretamente 

relacionadas a redução das capacidades funcionais e mobilidade, perda de massa 

muscular (MM), força e aumento da gordura corporal (BUONANI et al., 2013). 

Acrescidos a isso, algumas doenças tendem a se manifestar com maiores chances 

neste período da vida, como o câncer de mama (MACMAHON; COLE; BROWN, 

1973).   

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, o câncer é considerado um 

importante problema de saúde pública e a alta prevalência preocupa não só 

profissionais da área, mas a população de maneira geral (STEWART et al., 2014). O 

câncer é caracterizado por um conjunto de doenças que causam anormalidades de 

certas células do corpo, levando a mutações e crescimento descontrolado das 

mesmas. Pode ser desencadeado por diversos fatores e quanto mais precoce for feito 

o diagnóstico, maior a chance de cura (HEJMADI, 2010). Em relação ao câncer de 

mama, além do fator genético, o aumento da idade e a menopausa são os dois 

maiores fatores de risco (KIDERLEN et al., 2015). 

 O fato do câncer de mama ser o segundo tipo mais encontrado e o primeiro 

entre as mulheres (STEWART et al., 2014), faz com que diversos estudos sejam 

realizados com objetivo de promover tanto a prevenção como o tratamento em 

diferentes níveis. Assim, é necessária a identificação dos fatores de risco e modo de 

ação da doença, diagnóstico precoce e, por fim, encontrar os tipos de resistência aos 

tratamentos que podem surgir (BARROW; MICHELS, 2014).  

 Assim como em outras doenças, o tratamento para o câncer de mama requer 

atenção ao paciente e suas particularidades, como a extensão e a evolução do tumor, 

a idade da paciente, menopausa, entre outros. Além do tratamento cirúrgico para 

retirada do tumor, existem outros tratamentos que são considerados padrões, como a 

quimioterapia e a radioterapia. Outra forma importante de tratamento é a 

hormonioterapia, no qual são utilizados certos medicamentos para diminuir o risco da 

proliferação de novas células cancerígenas e avanço da doença. Este tratamento 

ocorre, via de regra, após o término da quimioterapia ou radioterapia, e existem duas 
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classes de fármacos para essa finalidade, que são os inibidores de aromatase e os 

receptores de estrógeno (SENKUS et al., 2015). 

O uso do Receptor de Estrógeno, Tamoxifeno, proporciona respostas positivas 

em aproximadamente 30% de pacientes com câncer metastático de mama, além de 

ter relação significativa com a redução do risco de recorrência e morte das pacientes 

que o utilizam (GOLDHIRSCH et al., 2011). Seu uso é feito, normalmente, durante 

cinco anos após cessar o tratamento com quimioterapia ou radioterapia, entretanto, 

alguns estudos apontam que sua utilização pode se estender para até 10 anos 

(EARLY BREAST CANCER TRIALISTS’ COLLABORATIVE GROUP (EBCTCG) et al., 

2011). 

Os Inibidores de Aromatase (IA), por sua vez, são usados por mulheres pós-

menopausa, e agem bloqueando a enzima aromatase, responsável pela conversão 

de andrógenos em estrógenos (GAO et al., 2014). Dentre os inibidores de aromatase 

de terceira geração, podemos citar o anastrozol e o letrozol, que são agentes não 

esteroides e o exemestano, um inibidor esteroide (GOSS; STRASSER, 2001). Como 

principais efeitos colaterais, encontramos as artralgias (dores nas articulações) e a 

osteopenia/osteoporose, sendo que este efeito já é bem definido como umas das 

consequências da menopausa independente de apresentar câncer e ser tratada com 

IA. Sendo assim, o uso deste medicamento potencializa o efeito colateral na 

composição corporal, com perda da qualidade óssea (VISVANATHAN et al., 2013). 

Sabe-se que o nível de atividade física diminui durante o envelhecimento e há 

o aumento de tempo em inatividade, principalmente entre as mulheres (DIPIETRO, 

2001). No cenário das mulheres com câncer de mama, a diminuição do nível de 

atividade física é ainda maior após o diagnóstico (IRWIN et al., 2003). Outro ponto 

importante é que menores níveis de atividade física são relacionados ao surgimento 

da doença, mostrando que a prática de exercícios é um aliado a prevenção do câncer 

(LEE et al., 2012).  
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7. Conclusão 

Os resultados encontrados no estudo sugerem não haver diferenças estatísticas 

entre os grupos de forma geral. Entretanto, observou-se grande número de doenças 

associadas ao câncer e na amostra sem a doença. Para tanto, foi realizada avaliação 

dessas doenças, assim como divisão de grupos de risco pela quantidade de doença. 

Outro ponto importante é a redução de tempo em atividade física moderada a vigorosa 

do grupo câncer com três doenças associadas (hipertensão arterial, diabetes e 

hipercolesterolemia).  

O presente estudo oferece resultados que auxiliarão na compreensão e criação 

de medidas para melhora da qualidade de vida e saúde geral de mulheres com câncer 

de mama e sem a doença, buscando formas de diminuir os efeitos deletérios do 

envelhecimento e de doenças crônicas, principalmente com o aumento do nível de 

atividade física.  
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