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RESUMO

O cancer de mama é considerado um problema de saude publica, sendo o de maior
incidéncia na populagdo feminina. O tratamento pode incluir cirurgia, quimioterapia
e/ou radioterapia e tratamento hormonal. Os Inibidores de Aromatase e Tamoxifeno
sdo os hormonioterapicos utilizados para diferentes perfis de pacientes e podem
provocar alteracdes na composi¢do corporal e no perfil lipidico. O objetivo deste
estudo foi analisar composicao corporal, perfil lipidico e nivel de atividade fisica de
mulheres em tratamento hormonal para o cancer de mama e mulheres sem a doenca.
Foram convidadas mulheres que estdo utilizando o inibidor de aromatase ou
tamoxifeno para participar da avaliacdo, além de mulheres sem a doenca entre 0s
anos de 2015 e 2018, que passaram pela avaliagdo da composigéo corporal, perfil
lipidico com dosagem da glicemia, triglicérides, colesterol total e suas fracbes (LDL-
colesterol, HDL-colesterol e ndo-HDL) e nivel de atividade fisica com acelerémetros.
Para andlise estatistica foi realizada a verificacdo quanto a normalidade da distribuicéo
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, os valores em média e desvio-padrao. Para
as variaveis de interesse entre grupos foi realizado teste t de Student indepedente, além
de tabelas cruzadas com Qui-quadrado para caracterizacdo da amostra. Os resultados
encontrados no estudo ndo mostraram diferencas estatisticas entre os grupos de forma
geral. Entretanto, observou-se grande nimero de doencas associadas ao cancer e na
amostra sem a doenca. Para tanto, foi realizada avaliacdo dessas doencas, assim como

divisdo de grupos de risco pela quantidade de doenca.



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. Introducéo

Durante o envelhecimento da mulher, existem alteragcbes na producdo de
estrogeno e fim do ciclo menstrual e da funcédo ovariana, sendo este fenbmeno
conhecido como menopausa (OMS, 1996). Tais alteracbes estdo diretamente
relacionadas a reducéo das capacidades funcionais e mobilidade, perda de massa
muscular (MM), forca e aumento da gordura corporal (BUONANI et al.,, 2013).
Acrescidos a isso, algumas doencas tendem a se manifestar com maiores chances
neste periodo da vida, como o cancer de mama (MACMAHON; COLE; BROWN,
1973).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o cancer é considerado um
importante problema de salde publica e a alta prevaléncia preocupa ndo sé
profissionais da area, mas a populacao de maneira geral (STEWART et al., 2014). O
cancer é caracterizado por um conjunto de doencas que causam anormalidades de
certas células do corpo, levando a mutacdes e crescimento descontrolado das
mesmas. Pode ser desencadeado por diversos fatores e quanto mais precoce for feito
o diagnostico, maior a chance de cura (HEJMADI, 2010). Em relacdo ao céancer de
mama, além do fator genético, o aumento da idade e a menopausa sao os dois
maiores fatores de risco (KIDERLEN et al., 2015).

O fato do cancer de mama ser o segundo tipo mais encontrado e o0 primeiro
entre as mulheres (STEWART et al., 2014), faz com que diversos estudos sejam
realizados com objetivo de promover tanto a prevencdo como o tratamento em
diferentes niveis. Assim, é necessaria a identificacdo dos fatores de risco e modo de
acdo da doenca, diagndstico precoce e, por fim, encontrar os tipos de resisténcia aos
tratamentos que podem surgir (BARROW; MICHELS, 2014).

Assim como em outras doencgas, o tratamento para o cancer de mama requer
atencao ao paciente e suas particularidades, como a extensao e a evolu¢ao do tumor,
a idade da paciente, menopausa, entre outros. Além do tratamento cirargico para
retirada do tumor, existem outros tratamentos que sdo considerados padrées, como a
quimioterapia e a radioterapia. Outra forma importante de tratamento é a
hormonioterapia, no qual sdo utilizados certos medicamentos para diminuir o risco da
proliferacdo de novas células cancerigenas e avanco da doenca. Este tratamento

ocorre, via de regra, apos o término da quimioterapia ou radioterapia, e existem duas
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classes de farmacos para essa finalidade, que sédo os inibidores de aromatase e 0s
receptores de estrogeno (SENKUS et al., 2015).

O uso do Receptor de Estrogeno, Tamoxifeno, proporciona respostas positivas
em aproximadamente 30% de pacientes com cancer metastatico de mama, além de
ter relacao significativa com a reducao do risco de recorréncia e morte das pacientes
que o utilizam (GOLDHIRSCH et al., 2011). Seu uso é feito, normalmente, durante
cinco anos apds cessar o tratamento com quimioterapia ou radioterapia, entretanto,
alguns estudos apontam que sua utilizacdo pode se estender para até 10 anos
(EARLY BREAST CANCER TRIALISTS’ COLLABORATIVE GROUP (EBCTCG) et al.,
2011).

Os Inibidores de Aromatase (lA), por sua vez, sdo usados por mulheres pos-
menopausa, e agem bloqueando a enzima aromatase, responsavel pela conversao
de andrégenos em estrogenos (GAO et al., 2014). Dentre os inibidores de aromatase
de terceira geracéo, podemos citar o anastrozol e o letrozol, que sdo agentes nao
esteroides e o exemestano, um inibidor esteroide (GOSS; STRASSER, 2001). Como
principais efeitos colaterais, encontramos as artralgias (dores nas articulacdes) e a
osteopenia/osteoporose, sendo que este efeito ja& € bem definido como umas das
consequéncias da menopausa independente de apresentar cancer e ser tratada com
IA. Sendo assim, o uso deste medicamento potencializa o efeito colateral na

composicao corporal, com perda da qualidade 6ssea (VISVANATHAN et al., 2013).

Sabe-se que o nivel de atividade fisica diminui durante o envelhecimento e ha
o0 aumento de tempo em inatividade, principalmente entre as mulheres (DIPIETRO,
2001). No cenario das mulheres com cancer de mama, a diminuicdo do nivel de
atividade fisica é ainda maior ap6s o diagnéstico (IRWIN et al., 2003). Outro ponto
importante é que menores niveis de atividade fisica sdo relacionados ao surgimento
da doenca, mostrando que a prética de exercicios é um aliado a prevencao do cancer
(LEE et al., 2012).
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7. Concluséo
Os resultados encontrados no estudo sugerem ndo haver diferencas estatisticas
entre os grupos de forma geral. Entretanto, observou-se grande nimero de doencas
associadas ao cancer e na amostra sem a doenca. Para tanto, foi realizada avaliagdo
dessas doencas, assim como divisdo de grupos de risco pela quantidade de doenca.
Outro ponto importante € a reducéo de tempo em atividade fisica moderada a vigorosa
do grupo cancer com trés doencas associadas (hipertensdo arterial, diabetes e

hipercolesterolemia).

O presente estudo oferece resultados que auxiliardo na compreensao e criagao
de medidas para melhora da qualidade de vida e salde geral de mulheres com cancer
de mama e sem a doenca, buscando formas de diminuir os efeitos deletérios do
envelhecimento e de doencas crénicas, principalmente com o aumento do nivel de

atividade fisica.
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