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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM MULHERES
COM CANCER DE MAMA

Resumo: Identificar a ocorréncia de obesidade, hipertensdo arterial e niveis
glicémicos alterados entre mulheres com cancer de mama; avaliar a distribuicdo
destas comorbidades em relagdo a idade, tempo de diagndstico do cancer,
circunferéncia da cintura, hormonioterapia e quimioterapia. Estudo transversal com
67 mulheres com cancer de mama. Utilizou-se um instrumento com varidveis
sociodemograficas, clinicas, avaliagbes antropométricas e coleta de sangue para
glicemia de jejum. Utilizou-se teste exato de Fisher, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Dentre as participantes, 34,3% eram pré-obesas e 29,9% apresentavam parametros
de obesidade leve a grave, 53,7% hipertensas e 20,9% diabéticas. Encontrou-se
associacdo entre idade e hipertensao arterial; circunferéncia da cintura e hipertensao
arterial; niveis glicémicos e circunferéncia da cintura; indice de massa corpdrea e
circunferéncia da cintura; idade e diabetes mellitus; e idade e circunferéncia da
cintura. Recomenda-se assisténcia que contemple agdes sistematizadas integrando a
avaliacdo e cuidados do cancer de mama e outras comorbidades.

Descritores: Neoplasias Mamarias, Hipertensdo, Obesidade, Glicemia.

Chronic non-communicable diseases in women with breast cancer

Abstract: To identify the occurrence of obesity, high blood pressure, and altered
blood glucose levels among women with breast cancer; to evaluate the distribution
of these comorbidities in relation to age, time since breast cancer diagnosis, waist
circumference, hormone therapy, and chemotherapy. Cross-sectional study with 67
women with breast cancer. An instrument with sociodemographic and clinical
variables, anthropometric assessments, and blood collection for fasting glucose was
used. Fisher's exact test identified the relationship between qualitative variables and
the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests for continuous and categorical measures.
Among the participants, 34.3% were pre-obese and 29.9% had parameters of mild to
severe obesity, 53.7% were hypertensive and 20.9% were diabetic. An association
was found between age and arterial hypertension; waist circumference and arterial
hypertension; blood glucose levels and waist circumference; body mass index and
waist circumference; age and diabetes mellitus; and age and waist circumference.
The assistance that includes systematized actions is recommended, integrating the
assessment and care that includes breast cancer and comorbidities.

Descriptors: Mammary Neoplasms, Hypertension, Obesity, Glucose.

Enfermedades crdnicas no transmisibles en mujeres con cancer de mama

Resumen: Identificar la aparicion de obesidad, hipertensidn arterial y niveles alterados
de glucosa en sangre entre las mujeres con cancer de seno; evaluar la distribucion de
estas comorbilidades en relacidn con la edad, el tiempo transcurrido desde el diagndstico
de cédncer de mama, la circunferencia de la cintura, la terapia hormonal y la
quimioterapia. Estudio transversal con 67 mujeres con cancer de mama. Se utilizé un
instrumento con variables sociodemograficas y clinicas, evaluaciones antropométricas y
extraccion de sangre para glucemia en ayunas. La prueba exacta de Fisher identifico la
relacion entre las variables cualitativas y las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis
para medidas continuas y categdricas. Entre los participantes, 34.3% eran pre obesos y
29.9% tenian parametros de obesidad leve a severa, 53.7% eran hipertensos y 20.9% eran
diabéticos. Se encontré una asociacidn entre la edad y la hipertension arterial;
circunferencia de la cintura e hipertension arterial; niveles de glucosa en sangre y
circunferencia de la cintura; indice de masa corporal y circunferencia de la cintura; edad y
diabetes mellitus; y edad y circunferencia de la cintura. Se recomienda asistencia que
incluya acciones sistematizadas, integrando la evaluacion y la atencion que incluye el
cancer de mamay las comorbilidades.

Descriptores: Neoplasias Mamarias, Hipertension, Obesidad, Glucemia.
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Introducao

As modalidades terapéuticas para o cancer de
mama, implementadas em associa¢do, tém promovido
avangos no tratamento ocasionando o aumento da
sobrevida das mulheres. Estudo de coorte histdrica
investigou se tais avancos promoveram elevacdao da
sobrevida em dez anos de mulheres com cancer de
mama e apontou que a taxa de sobrevida global apds
esse periodo foi de 41%, demonstrando que as
modalidades terapéuticas para o cancer de mama se
mostram eficazes®. Entretanto, é importante ressaltar
gque com o aumento da expectativa de vida ha
também o risco do aumento de comorbidades
relacionadas a idade, ao tratamento e & doenca®.

As principais comorbidades entre as mulheres
com cancer de mama sdo: obesidade, hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).
Estudo com 78 mulheres com cancer de mama em
guimioterapia  identificou que 33,3% foram
classificadas como obesas pelo indice de massa
corporal (IMC) e 30,6% estavam com elevados niveis
de glicemia de jejum®. J& outro estudo apontou que,
apos o tratamento oncoldgico, as mulheres
apresentaram  alteragGes metabdlicas e de
composicdo corporal, sendo que os niveis de
colesterol total, triglicerideos e o IMC aumentaram
significativamente durante a terapia contribuindo para
o desenvolvimento de alteracdes metabdlicas®.

Um dos fatores que contribuem para o
desenvolvimento e agravamento da HAS e do DM é a
obesidade. O ganho de peso pode ser relacionado a
guimioterapia, pois durante o tratamento ocorre um
aumento no consumo de alimentos, que pode ser
ansiedade efou ao uso de

associado a

corticosteroides, bem como podem ocorrer mudancas
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nos habitos alimentares devido a ocorréncia de
eventos adversos que podem alterar o padrao
alimentar como nauseas, vomitos e alteracdo de
paladar’.

Além disso, os individuos com doencas
neoplasicas podem apresentam disturbios
metabdlicos, como consequéncia dos tratamentos
realizados e/ou da prépria doenga, uma vez que
experimentam alteracGes no gasto energético e
estresse metabdlico decorrentes das medicagGes
utilizadas, especialmente  da quimioterapia?.
Corroborando com estas informacgdes, estudo com o
mesmo publico alvo apontou que apds a
quimioterapia houve um aumento estatisticamente
significativo (p<0,001) dos dados antropométricos:
peso corporal (+0,72 kg/ano, 1C%%=0,32-1,11) e
circunferéncia da cintura (CC) (+1,53 cm/ano,
1C%%=0,85-2,22)°.

Assim, considera-se relevante a identificacdo e o
acompanhamento de tais comorbidades apds o
tratamento do cancer de mama. A identificagcdo destas
comorbidades deve compor a avaliagao das mulheres,
bem como, devem ser consideradas nas orientacées
para o autocuidado, uma vez que tais condicbes
podem aumentar os riscos de morte e causam
impacto negativo na qualidade de vida, pois resultam
em piora nas atividades de vida diaria’.

Desta forma, este estudo teve como objetivos
identificar a ocorréncia de obesidade, HAS e niveis
glicémicos alterados entre mulheres apds o
tratamento do cancer de mama e avaliar a distribuicado
dessas comorbidades em relacdo a idade, tempo de

diagndstico do cancer de mama, circunferéncia da

cintura, uso de hormonioterapia, quimioterapia.
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Material e Método

Estudo descritivo, desenvolvido em um nucleo de
reabilitagdo para mulheres com cancer de mama
situado no interior do estado de Sdo Paulo, Brasil. Este
nucleo de reabilitagdo oferece assisténcia integral as
mulheres acometidas pelo cancer de mama,
oferecendo apoio biopsicossocial por meio de uma
equipe multiprofissional.

Foram incluidas mulheres que frequentaram o
nucleo de reabilitacido no ano de 2014 e que
realizaram o tratamento para o cancer de mama em
um hospital universitario situado no mesmo
municipio. Foram excluidas aquelas com doencga
metastatica ou que ndo apresentaram condicGes
clinicas de participar. A inclusdo de mulheres com
cancer de mama tratadas no hospital universitario se
justifica pelo fato de alguns dados acerca da doenga
serem extraidos dos prontudrios dessa instituigdo.

De acordo com o banco de dados do nucleo de
reabilitagdo, em 2014, foram atendidas 224 mulheres
tratadas de cancer de mama. Destas, 15 foram a ébito
e 65 foram excluidas. Do total de 144 mulheres
elegiveis, 27 se recusaram a participar e 50 nao foram
localizadas, sendo realizadas trés tentativas de
contato telefénico em dias e horarios distintos. A
amostra final foi composta por 67 participantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro a novembro de 2015 e foi realizada por
meio de entrevista com apoio de questiondrio. Este
contém dados demogréficos e clinicos, o qual se
refere aos dados acerca das doengas crénico-
degenerativas; avaliacdo antropométrica e dados do
prontuario médico do hospital, no qual se buscou os
tratamentos realizados para o cadncer de mama e

glicemia de jejum pré e pds-quimioterapia. Além
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disso, foi coletada uma amostra de sangue periférico
para a mensuracdo da glicemia de jejum. A
investigacdo de doencas cronico-degenerativas deu-se
pelo questionamento de sua ocorréncia e ha quanto
tempo esta foi diagnosticada.

Para a avaliagdo antropométrica utilizou-se as
seguintes medidas: IMC e circunferéncia da cintura.
Para o IMC foi adotada a classificagao da Organizacao
Mundial da Saude® indicada para a populagdo geral e a
da Organizacdo Pan-Americana da Saude® para idosos
a partir dos 60 anos. Para obter o IMC, foram aferidos
0 peso e a altura da participante e, apds, foi calculado
por meio do quociente massa corporal/estatura?,
sendo a massa corporal expressa em quilogramas e a
altura em metros.

Para CC, foi adotando o valor de referéncia
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude?,
sendo que para mulheres este valor é considerado
normal quando < 80cm, aumentada entre 80-88 cm e
severamente aumentada quando > 88cm (Faixa de
maior risco metabdlico).

O valor de referéncia para a glicemia de jejum foi
o preconizado pelas Diretrizes Brasileira de Diabetes?®,
qgue considera com niveis glicémicos normais <100
mg/dL, tolerdncia a glicose diminuida = 100 a < 126
mg/dL e DM = 126 mg/dL.

Quanto ao processo de anadlise de dados,
realizou-se andlise descritiva resultando em tabelas de
frequéncia, de tendéncia central e de posto, com
valores minimos e maximos.

Para investigar a relacdo entre as varidveis
gualitativas foi empregado o teste exato de Fisher e
para a relacdio entre as medidas continuas e
categoéricas, foram utilizados testes ndo paramétricos,

como Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Todos os testes
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realizados levaram em considera¢do um a bidirecional
de 0,05 e intervalo de confianca de 95% e foram
realizados com apoio computacional dos softwares
IBM SPSS 20 (Statistical Package for the Social
Sciences) e Excel 2010 ® (Microsoft Office).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, segundo as diretrizes e
normas de pesquisas envolvendo seres humanos,
regulamentada pela Resolu¢do 466/12 do CNS
(Protocolo CAEE: 41688915.3.0000.5393).

Resultados

A idade das mulheres estudadas variou de 32 a 85

mama. S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):100-109.

entre 51 a 70 anos (58,2%). Quanto as caracteristicas
clinicas, observou-se predominio de mulheres com até
cinco anos de diagndstico do cancer de mama (58,2%).
Quanto as modalidades de tratamento, observou-se
que todas as participantes foram submetidas ao
procedimento cirargico, 74,6% realizaram a
guimioterapia, 77,6% a hormonioterapia e 11,9%
imunoterapia.

Identificou-se que a prevaléncia de HAS foi de
53,7% e de DM 20,9%. Em relagdo ao peso corporal
observou-se que 34,3% eram pré-obesas e 29,9

apresentavam IMC com parametros de obesidade leve

anos de idade, com média de 58,8 anos (DP: 12.2), a grave (Tabela 1).

sendo a maior proporcdao de mulheres com idade

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo prevaléncia de obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus
(n=67).

s 1C95%
Variaveis N %
Inferior Superior
Classificagdo IMC*
Desnutricao | 5 7,5 1,5 13,4
Normal 19 28,4 19,4 38,8
Pré-obesa 23 34,3 224 44,8
Obesidade leve 12 17,9 9 26,9
Obesidade moderada 6 9 3 16,4
Obesidade grave 2 3 0 7,5
Hipertensdo Arterial’
Sim 36 53,7 41,8 65,7
N3o 31 46,3 34,3 58,2
Diabetes Mellitus*
Sim 14 20,9 10,5 31,3
Nao 53 79,1 68,7 89,5

*Indice de Massa Corpdrea: expresso em kg/m?2. Desnutri¢do I: 17 — 18,49; Normal: 18,5 — 24,9 (OMS)/ 23 a < 28
(OPAS); Pré-obesa: 25 -29,9 (OMS)/ 28 < a < 30 (OPAS); Obesidade leve: 30 — 34,9; Obesidade moderada: 35 — 39,9;
Obesidade grave: = 40.

"Hipertensdo arterial: Autorreferida *Diabetes mellitus: Autorreferida.

A relacdo entre idade e as variaveis HAS, DM e circunferéncia da cintura foi investigada (Tabela 2). Observou-se
que a faixa etdria de 51 a 70 anos de idade concentra a maior frequéncia de mulheres hipertensas (58,3%) e
diabéticas (64,3%). Na variavel circunferéncia da cintura, também se encontrou o mesmo cenario, sendo que 62,7%
estavam na faixa de maior risco metabdlico e se apresentavam na faixa etdria de 51 a 70 anos e 23,5% com mais de

70 anos de idade. Observou-se que a idade apresentou associacdo com as variaveis HAS, DM e CC (p<0,005).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo associa¢do entre idade, HAS, DM e circunferéncia da cintura (n=67).

Idade
Hipertensao Arterial* <50 % 51a70 % >70 % Total p-valor
Sim 3 83 21 58,3 12 33,3 36
Nao 11 35,5 18 58,1 2 6,4 31 <0.005
Total 14 20,9 39 58,2 14 20,9 67
Diabetes Mellitus'
Sim 0 0,0 9 64,3 5 35,7 14
Nao 14 26,4 30 56,6 9 16,9 53 0.044
Total 14 20,9 39 58,2 14 20,9 67
Circunferéncia da Cintura*
Normal 1 333 2 66,7 0 0 3
Aumentada 6 46,2 5 38,5 2 15,3 13 0.027
Severamente aumentada 7 13,7 32 62,7 12 23,5 51
Total 14 20,9 39 58,2 14 20,9 67

*Hipertens3o arterial: Autorreferida " Diabetes mellitus: Autorreferida.

Verificou-se, ainda que ha relagdo entre a circunferéncia da cintura e HAS (p<0,005). Entre as mulheres
hipertensas, 94,4% apresentavam risco severamente aumentado de complicagées metabdlicas. Quanto ao IMC, foi
observada uma tendéncia de mulheres pré-obesas apresentarem aumento da CC, sendo que 76,1% da amostra

estavam na faixa de maior risco metabdlico, e destas 91,3% foram categorizadas como pré-obesas (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo associa¢do entre circunferéncia da cintura, IMC e HAS (n=67).
Circunferéncia de cintura*

Severamente

Classificagdo IMC' Normal % Aumentada % aumentada % Total p-valor
Desnutrigdo | 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5
Normal 2 10,5 8 42,1 9 47,4 19
Pré-obeso 0 0 2 8,7 21 91,3 23

Obesidade leve 0 0 0 0 12 100,0 12 <0.005
Obesidade moderada 0 0 0 0 6 100,0 6
Obesidade grave 0 0 0 0 2 100,0 2

Hipertensdo Arterial*

Sim 0 0 2 5,6 34 94,4 36

Ndo 3 9,7 11 35,5 17 54,8 31 <0.005
Total 3 4,5 13 19,4 51 76,1 67

*Circunferéncia da cintura: Normal - <80 cm; Aumentada — 80 -88 cm; Severamente aumentada - > 88 cm (Faixa de
maior risco metabdlico).

"indice de Massa Corpdrea: expresso em kg/m?. Desnutricdo I: 17 — 18,49; Normal: 18,5 — 24,9 (OMS)/ 23 a < 28
(OPAS); Pré-obesa: 25 -29,9 (OMS)/ 28 < a < 30 (OPAS); Obesidade leve: 30 — 34,9; Obesidade moderada: 35 —39,9;
Obesidade grave: > 40.

*Hipertensado Arterial: Autorreferida.

Outra associacdo observada foi entre o aumento como maior risco metabdlico, apresentaram niveis
da CC e os niveis glicémicos, sendo que as mulheres glicémicos elevados (p<0,005).

com circunferéncia acima que 88cm, caracterizadas

@@@@ 104

NG MDD



Cruz LAP, Mialich MS, Silva BR, Gozzo TO, Alceu Afonso Jorddo AA, Almeida AM. Doengas crénicas ndo transmissiveis em mulheres com cancer de

Os valores de dosagem de glicemia, antes do
inicio da quimioterapia, no término e no dia da coleta
dos dados, apontaram que, apdés o término do
tratamento, houve aumento nas dosagens glicémicas
de todas as participantes, sendo que entre as
diabéticas esse aumento foi mais expressivo.

Ndo houve evidéncia de associacdo entre as
comorbidades investigadas e o tempo de diagndstico
do cancer de mama, assim como com os tratamentos

realizados - hormonioterapia e quimioterapia.

Discussao

A prevaléncia de DM observada no presente
estudo foi mais elevada, quando comparada, a de
mulheres americanas apds a cirurgia para o cancer de
mama, que encontrou uma prevaléncia de 12% de
diabéticas'!. Entretanto, observa-se, no presente
estudo, que a maioria eram mulheres que estavam na
pos-menopausa, periodo do ciclo vital feminino, em
gue é comum o aparecimento de algum grau de
intolerancia a glicose??,

Na pds-menopausa, inUmeras sdo as causas do
aumento dos niveis glicémicos, sendo possivel citar a
secrecdo alterada da insulina e o aumento do tecido
adiposo®®. Assim, a relagdo entre DM tipo 2 e idade é
esperada, uma vez que o envelhecimento acarreta
alteragdes no metabolismo corporal, causando a
perda progressiva de massa magra e o aumento da
gordura no corpo®®. Além destas alteracdes, o
aumento da idade também pode ser associado a
reducdo da atividade fisica, mudanca dos habitos
alimentares e obesidade®>4,

Além da relacdo entre DM e o processo de
envelhecimento, também se deve considerar os
efeitos do tratamento antitumoral. Atualmente, sabe-

se que os tratamentos oncoldgicos podem influenciar
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os niveis glicémicos, principalmente apds a
quimioterapia’®. Neste estudo, observou-se que apds
o término desta modalidade terapéutica houve um
aumento nas dosagens glicémicas de todas as
participantes, sendo maior entre as mulheres que ja
eram diabéticas.

Outra comorbidade observada foi a HAS, que, do
mesmo modo que a DM, também foi associada a
idade, sendo mais prevalente entre as mulheres na
pds-menopausa. Além disso, foi superior a encontrada
em outros estudos com mulheres com cancer de
mama, nos quais a prevaléncia foi de 32,8% em
mulheres brasileiras!® e 34% em americana®?.

Observa-se que, no paciente oncoldgico, as
doencas cardiovasculares estdo mais frequentes
devido aos avancgos nas terapias antineoplasicas. A
HAS é um exemplo de comorbidade que sofreu um
impacto no seu desenvolvimento e agravamento apds
o inicio dos tratamentos, especialmente, da
guimioterapia e dos inibidores da angiogénese, em
consequéncia do aumento da sobrevida e da
qualidade de vidal’. Atualmente é a comorbidade
mais registrada em pacientes com cancer e sua
incidéncia aumenta com a quimioterapial®. Além
disso, a HAS também foi relacionada ao aumento da
circunferéncia da cintura, sendo que 94,4% das
mulheres estavam na faixa de maior risco metabélico.
Estudo realizado com adultos na China apontou que a
obesidade central estd fortemente associada aos
niveis pressdricos elevados?®.

A presente pesquisa também revelou o
predominio de mulheres com os dados
antropométricos alterados, sendo que 34,3% das
participantes foram identificadas como pré-obesas,

29,9% apresentaram parametros de obesidade leve a
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grave, e 76,1% aumento da CC, sendo que 83,6% se
enquadram na faixa de maior risco metabdlico. Tais
achados corroboram com estudo de coorte
retrospectivo que avaliou 433 mulheres com cancer
de mama e encontrou um aumento significativo de
peso (+0,72 kg / ano, P <0,001), da circunferéncia do
quadril (+3,16 cm / ano, P <0,001) e CC (+1,53 cm /
ano, P <0,001)®. O cendrio também foi semelhante ao
de outro estudo, sendo este conduzido na regido Sul
do Brasil com mulheres com cancer de mamae que
encontrou que 82,4% de sua amostra foram
classificadas como pré-obesas e obesas segundo o
IMC?°,

Sugere-se que tal panorama de alteragGes no
peso e composicdo corporal possa ter associacdo com
a terapéutica oncoldgica, sendo tal hipdtese
apresentada por diversos estudos que investigaram a
influéncia da quimioterapia no peso corporal de
mulheres com cancer de mama. A literatura aponta
qgue alguns fatores podem estar associados como: a
diminuicdo da atividade fisica, a ingestdo aumentada
de alimentos caldricos, alteragbes no paladar,
diminuicdo das taxas metabdlicas basais e a
menopausa induzida pelo tratamento??%%, Tais
estudos nos impelem a refletir sobre a influéncia dos
eventos adversos secunddrios a terapia oncoldgica no
ganho de gordura corporal durante a apds o
tratamento.

Tal situagdo causa inquietagdo, visto que as
comorbidades apresentadas neste estudo, em
conjunto, caracterizam a sindrome metabdlica (SM), e
estima-se que sua ocorréncia varie entre 10,7% a
40,5% nas mulheres com cancer de mama, além de se
mostraram crescentes nas Ultimas décadas**. No

Brasil, um estudo apontou uma prevaléncia de SM em

mama. S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):100-109.

mulheres com cancer de mama apds a quimioterapia,
sendo um deles desenvolvido no estado de Minas
Gerais com 78 mulheres com cancer de mama em
quimioterapia e identificou-se que 41,9% das
mulheres desenvolveram a SM apds a terapéutica®. Na
Itélia, outro estudo foi desenvolvido com o mesmo
publico alvo e encontrou uma prevaléncia da SM em
24,1% mulheres com cancer de mama?Z.

Além disso, a literatura destaca o impacto da
obesidade e SM em mulheres péds-tratamento
antineopldsico, sendo que a obesidade pré ou pods-
diagndstico do cancer de mama foi associada a um
maior risco de mortalidade especifica por cancer de
mama entre mulheres com 65 anos ou mais, e em
relacdo as mulheres jovens, a obesidade foi associada
a um risco elevado de mortalidade por todas as
causas®.

Por fim, os dados apontados no presente estudo
sao semelhantes ao encontrado numa coorte
retrospectiva de 1.126 registros de mulheres
americanas com cancer de mama. Os resultados
apontam evidéncias na associagdo entre a idade e o
desenvolvimento de HAS e DM, bem como do
aumento do IMC com o aumento peso corporal, com a
HAS, DM e dislipidemias. O aumento da gordura
corporal foi associado com a realiza¢do do tratamento
quimioterdpico®®. Entretanto, ao comparar as
prevaléncias das comorbidades citadas entre os dois
estudos, observa-se que os dados americanos se
mostram inferiores ao encontrados na presente
pesquisa, no qual a prevaléncia de HAS foi de 16%, DM
de 4% e obesidade de 26%%.

Embora n3o tenha sido objetivo deste estudo
analisar a ocorréncia de SM ou demonstrar tal

associacdo, abre-se uma perspectiva importante para
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estudos prospectivos controlados que busquem
acompanhar as mulheres com cancer de mama desde
o diagnéstico, possibilitando-se avaliar essa
correlacdo. Além disso, reforgasse a importancia das
estratégias de educagdo para prevenir o
desenvolvimento de SM nas mulheres com cancer de
mama.

Em relacdo as limitagGes do estudo, é pertinente
apontar o tamanho da amostra, uma vez que o
numero reduzido de participantes permite considerar
gue os resultados encontrados representam apenas a
populacdo em questdo. Deve-se, também, considerar
algumas limitagGes dos estudos transversais como o
viés de selecdo, sendo que a utilizagdo de amostragem
por conveniéncia pode apresentar limitada validade
para descrever a frequéncia do fenémeno na
populagdo. Contudo, vale ressaltar que os estudos
transversais fornecem informagbes sobre a
distribuicdo e as caracteristicas de um evento
estudado, além de serem dUteis para avaliar as
necessidades de um servico de salde e implementar
acGes de controle, como no caso do presente estudo,
acdes direcionadas ao controle das comorbidades em

mulheres apds o tratamento do cancer de mama.

Conclusao

Conclui-se que os dados apontaram alta
prevaléncia de obesidade, HAS e niveis glicémicos
elevados entre as mulheres participantes, entretanto
nao possibilitou identificar se tais comorbidades sdo
associadas aos tratamentos oncoldgicos.

A identificacdo destas comorbidades deve
compor a avaliagdo das mulheres com cancer de
mama e este fator deve ser considerado nas
orientacbes para o autocuidado, visando a melhor

qualidade de vida. Atuar de forma precoce diante

mama. S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):100-109.

dessas comorbidades é de fundamental importancia
para a enfermagem no acompanhamento rotineiro
destas mulheres.

Assim, as comorbidades entre as mulheres com
cancer de mama devem ser valorizadas no plano de
cuidados da equipe de saude multiprofissional, uma
vez que tais cuidados podem promover melhoras na
vida e sobrevida das mulheres tratadas por cancer de
mama.

A promogdo de estratégias de educagdo em
saude, baseada nos achados e nas necessidades das
mulheres com cancer de mama se mostram de
relevante importancia na assisténcia desempenhada
pelo enfermeiro e podem prevenir o desenvolvimento

de condicbes de saude mais graves, como a SM.
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