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RESUMO
Introdução: A hormonioterapia é um método que consiste no uso de inibidores de hormônios 
para o tratamento do câncer de mama receptor-positivo, sendo eles receptores de estrogênio e 
progesterona. Os tipos de hormonioterapia utilizados são os moduladores seletivos do receptor 
de estrogênio (SERM) e inibidores da aromatase (IA). Destaca-se que a hormonioterapia pode 
provocar aumento do apetite, retenção hídrica, além de apresentar um ganho de peso progressivo. 
O objetivo deste estudo é avaliar o estado nutricional de mulheres com câncer de mama em uso 
de hormonioterapia, em uma clínica particular no Distrito Federal. Método: Foi realizado um 
estudo transversal, analítico e descritivo, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa, durante o 
período de setembro a outubro de 2018, em uma clínica particular do Distrito Federal, envolvendo 
pacientes com diagnóstico de câncer de mama em uso de hormonioterapia, do sexo feminino, 
com idade ≥ 18 anos. Os parâmetros antropométricos foram avaliados por meio do exame de 
bioimpedância, circunferência do braço, panturrilha e dobras tricipital e bicipital. Como método 
de avaliação do estado nutricional e sintomatologia foi aplicada a Avaliação Subjetiva Global 
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP). Resultados: A amostra foi constituída por 18 mulheres 
acima de 35 anos, que se encontravam na pré e pós-menopausa em estágio de pós-tratamento 
da doença, apresentando uma média de IMC de 28 kg/m2. A maioria das mulheres (74%, n = 
13) encontrava-se com sobrepeso e obesidade, sendo que 89% das participantes apresentaram 
ganho de peso desde o início do tratamento. Foi também analisada a associação da mudança de 
peso com a ASG-PPP, sendo que apenas 6% da população entrevistada se encontravam em risco. 
Conclusão: Diante dos dados apresentados não se pode afirmar que os resultados obtidos estão 
unicamente relacionados com o uso dos medicamentos da terapia adjuvante. 

ABSTRACT
Introduction: Hormone therapy is a method consisting of the use of hormone inhibitors for the 
treatment of receptor-positive breast cancer, estrogen and progesterone receptors. The types of 
hormone therapy used are selective estrogen receptor modulators (SERM) and aromatase inhibitors 
(IA). It is noteworthy that hormone therapy can cause increased appetite, water retention, and 
progressive weight gain. The objective of this staudy is to evaluate the nutritional status of women 
with breast cancer on hormone therapy at a private clinic in the Federal District. Methods: A 
cross-sectional, analytical and descriptive study, approved by the Research Ethics Committee, was 
conducted from September to October 2018, in a private clinic in the Federal District, involving 
patients diagnosed with breast cancer using hormone therapy, female, aged ≥ 18 years. Anthro-
pometric parameters were evaluated by bioimpedance, arm circumference, calf, and tricipital and 
bicipital folds. As a method of assessment of nutritional status and symptomatology was applied 
the global subjective assessment produced by the patient (ASG-PPP). Results: The sample consisted 
of 18 women over 35 years old, who were pre- and postmenopausal in the post-treatment stage 
of the disease, with an average BMI of 28 kg/m2. Most women (74%, n = 13) were overweight 
and obese, in which 89% of participants had weight gain since the beginning of treatment. An 
association of weight change with SGA-PPP was also analyzed, and only 6% of the interviewed 
population was at risk. Conclusion: Given the data presented, it cannot be stated that the results 
obtained are solely related to the use of adjuvant therapy drugs.
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INTRODUÇÃO 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
entre 2018 e 2019, no Brasil, a estimativa é de aproxima-
damente 600 mil novos casos de câncer; destes, 59.700 são 
câncer de mama, considerando um risco de 56,33 casos 
a cada 100 mil mulheres, visto que em 2013, no Brasil, o 
número de mortes foi de 14.206 mulheres1. Mundialmente, 
o câncer de mama é o tipo de neoplasia mais incidente 
na população feminina e caracteriza-se como importante 
problema de saúde pública2.

Atualmente, há diversas terapias para o tratamento 
do câncer de mama, tais como cirurgia, quimioterapia, 
radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia3. A hormo-
nioterapia é um método que consiste no uso de inibidores 
de hormônios para o tratamento do câncer de mama 
receptor-positivo4, são eles receptores de estrogênio e 
progesterona3. Os tipos de hormonioterapia utilizados 
são os moduladores seletivos do receptor de estrogênio 
(SERM) e inibidores da aromatase (IA). Esse tratamento 
é de grande importância, pois tem impacto significativo 
na sobrevida dos pacientes e na redução da recorrência 
da doença5.

Segundo Tartari et al.6, o tipo de tratamento estabele-
cido e o próprio tumor comprometem o estado nutricional 
do paciente. Destaca-se que a hormonioterapia pode 
provocar aumento do apetite, retenção hídrica, além de 
apresentar um ganho de peso progressivo. Entretanto, 
o motivo do ganho de peso pode estar relacionado ao 
sedentarismo, à qualidade da ingestão alimentar, meno-
pausa ou alteração da taxa metabólica basal. Sabe-se, 
ainda, que excesso de peso está relacionado com o surgi-
mento de doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), 
que podem agravar a condição de saúde. Rubin et al.7 
verificaram, ainda, que a obesidade em mulheres na 
pós-menopausa é considerada um fator de risco para o 
desenvolvimento do câncer de mama e está relacionada 
a uma condição negativa de sobrevida dessas mulheres. 
As evidências relatam que mulheres com câncer de mama 
são obesas ou apresentam excesso de peso, que varia 
entre dois a seis quilos no transcorrer do primeiro ano 
do diagnóstico2.

Ainda são escassos os estudos que avaliaram os 
fatores de risco para o excesso de peso nessa população 
e, até o presente momento, não há estudos brasileiros. 
Dessa forma, se fazem necessários estudos para verificar 
a causalidade e os fatores associados com o ganho de 
peso em mulheres em tratamento de hormonioterapia. 
Diante do exposto, este estudo teve por objetivo avaliar 
o estado nutricional de mulheres com câncer de mama 
em uso de hormonioterapia, em uma clínica particular no 
Distrito Federal.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado 
no período de setembro a outubro de 2018 em uma clínica 
particular oncológica em Brasília, Distrito Federal. 

A amostra foi constituída por 18 pacientes com diag-
nóstico de câncer de mama em tratamento de hormoniote-
rapia, sendo os protocolos prescritos pela equipe médica. A 
coleta de dados foi realizada em uma instituição particular 
localizada no Distrito Federal, que se dedica ao tratamento 
do câncer, priorizando um atendimento multidisciplinar. 
Foi utilizada uma amostra de conveniência, na qual foram 
estudadas pacientes do sexo feminino, com idade ≥ 18 
anos, com diagnóstico de câncer de mama em tratamento 
de hormonioterapia. 

Após a seleção das pacientes, foi realizada a coleta de 
dados demográficos (idade, sexo, estado civil), história clínica 
(tempo em tratamento e tipo do tratamento), parâmetros 
antropométricos, como peso atual, peso usual, altura, circun-
ferência do braço, panturrilha, dobras tricipital e bicipital8. 
Foram avaliados a perda ponderal recente, IMC e bioim-
pedância, utilizando equipamentos de bioimpedância das 
marcas Inbody 120 e Maltron BF906, estadiômetro compacto 
da adipômetro e fita métrica, todos da marca Sanny. 

Como método de avaliação do estado nutricional, sinto-
matologia de impacto nutricional e demais características 
das pacientes, foi utilizada a Avaliação Aubjetiva Global 
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP). A coleta de dados foi 
realizada no período de setembro a outubro de 2018. 

Foram incluídos pacientes do sexo feminino, com idade 
≥18 anos, com diagnóstico de câncer de mama em trata-
mento de hormonioterapia, independentemente do tipo 
de tratamento, que concordaram e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídas as 
pacientes impossibilitadas de realizar a antropometria ou 
responder aos questionários por completo ou aquelas que 
não compareceram no dia da coleta. Além disso, foram 
excluídas mulheres com outras doenças associadas que 
pudessem comprometer o estado nutricional, ascite e/ou 
edema, em processo infeccioso crônico ou agudo.

Os procedimentos metodológicos do presente trabalho 
foram preparados dentro dos procedimentos éticos e cientí-
ficos fundamentais, como disposto na Resolução Nº 466, de 
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde 
do Ministério da Saúde. A presente pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de ética e pesquisa do Centro Universitário 
UniCEUB, sob o número 94010818.3.0000.0023. 

A análise estatística foi realizada no software Excel da 
Microsoft® e Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
versão 17.0. As variáveis categóricas foram descritas em 
percentuais e números absolutos e as numéricas em média 
e desvio-padrão ou mediana, valor mínimo e máximo, 
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conforme sua distribuição de normalidade (teste de 
Kolmogorov-Smirnov). Para testar a associação entre IMC, 
percentual de gordura corporal e circunferência da cintura e 
variáveis coletadas, foram utilizados os testes de correlação 
de Pearson e teste t de Student. Adotou-se o nível de signi-
ficância de 5%.

RESULTADOS 

A amostra homogênea foi constituída por 18 mulheres 
com diagnóstico de câncer de mama, com idade média de 
49,3 ± 10,1 anos (71-35 anos), 67% eram casadas, 67% 
estavam em tratamento do câncer há dois anos e 61% em 
tratamento com hormonioterapia há menos de um ano. Não 
houve diferença estatística das mulheres em relação a idade, 
tempo diagnóstico e estilo de vida, conforme apresentado na 
Tabela 1. Ressalta-se que 89% das mulheres referiram ganho 
ponderal após a hormonioterapia. 

Em relação à avaliação antropométrica, observou-se que 
74% das mulheres apresentavam sobrepeso e obesidade, 
apresentando uma média de IMC de 28 kg/m2. Não houve 
diferença estatística em relação ao estado nutricional. 

Em relação à composição corpórea, a média %CB foi 
de 108,1 ± 13,9, encontrando-se 6% em desnutrição 
moderada, 50% eutróficas, 33% com sobrepeso e 11% 
apresentaram obesidade; a %CMB teve como média 106 ± 

Tabela 1 – Caracterização das mulheres atendidas em uma clínica particular 
oncológica, 2018.

Variáveis N % p*

Idade 49,3 ± 10,1 anos 
(71-35 anos)

Estado civil 0,68

   Solteira 3 17%

   Casada 12 67%

   Viúva 1 5%

   Divorciada 2 11%

Tempo de tratamento 
oncológico

32,1 ± 18,4 meses 0,74

   <2 anos 6 33%

   >2 anos 12 67%

Tempo hormonioterapia 13,7 ± 3,4 meses 0,88

   <1 ano 11 61%

   >1 ano e <2 anos 5 28%

   >2 anos 2 11%

Houve ganho ponderal 0,54

   Sim 16 89%

   Não 2 11%
*teste qui-quadrado

17,4, sendo que apenas 5% apresentaram desnutrição leve, 
indicando comprometimento da massa muscular. A %DCT 
teve a média de 115,3 ± 23,5, sendo 44% classificadas 
como eutróficas, 11% com sobrepeso, 39% com obesidade 
e apenas 6% com desnutrição grave (Tabela 2). 

A média do peso de gordura corporal foi 26,9 ± 9,6 kg e 
de massa magra foi 30,08 ± 10,5 kg. Foi também analisada 
relação da mudança de peso com a ASG-PP, no qual apenas 
6% da população entrevistada se encontravam em risco.

Para todas as outras variáveis, não houve correlação 
ou associação estatística (p>0,05) aos valores de IMC, 
circunferência da cintura ou percentual de gordura corporal.

Tabela 2 – Avaliação nutricional das mulheres.

Variáveis N % p*

Peso atual (kg) 72,3 ± 12,09*

Peso usual (kg) 68,5 ± 10,7*

Peso ideal (kg) 58,1 ± 6,7*

Altura (m) 1,60 ± 0,05*

% adequação do peso 124,1 ± 14,8*

IMC 28 ± 4,2*

%CB 108,1 ± 13,9* 0,66

   Desnutrição moderada 1 6%

   Eutrofia 9 50%

   Sobrepeso 6 33%

   Obesidade 2 11%

%DCT 115,3 ± 23,5* 0,74

   Desnutrição grave 1 6%

   Eutrofia 8 44%

   Sobrepeso 3 11%

   Obesidade 7 39%

%CMB 106 ± 17,4* Desnutrição 
leve = 5%

%Gordura corporal 38,1 ± 6,7* 0,088

   Muito bom 1 6%

   Bom 1 6%

   Adequado 4 22%

   Alto 2 11%

   Muito alto 10 56%

Gordura corporal (kg) 26,9 ± 9,6*

Massa magra (kg) 30,08 ± 10,5* 0,09

ASG-PPP

   Com risco 1 6%

   Sem risco 17 94%
*p teste t Student; *média e desvio padrão; ASG-PPP= Avaliação Subjetiva Global Produzi-
da Pelo Paciente; %CB = adequação da circunferência do braço; %CMB = adequação da 
circunferência muscular do braço; %DCT = adequação da prega cutânea tricipital; IMC = índice 
de massa corporal.
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DISCUSSÃO 

Muitos trabalhos demonstraram a ocorrência de ganho 
de peso durante quimioterapia adjuvante para câncer de 
mama4,9,10. Caan et al.11 sugerem pior prognóstico após 
câncer de mama em pacientes com sobrepeso ou obesidade 
se comparadas às eutróficas, em estudo duplo-cego com 
pacientes em uso de tamoxifeno. Sestak et al.12 verificaram 
recorrência do câncer de mama num tempo mediano de 100 
meses, sendo que mulheres obesas (IMC>35 kg/m²) apre-
sentaram índice de recorrência 46% maior se comparadas 
às eutróficas (IMC).

O sobrepeso e a obesidade apresentaram-se de forma 
expressiva, estando presentes em 74% da população estu-
dada, no qual 89% das participantes apresentaram ganho 
de peso desde o início do tratamento. Corroborando com 
esse achado, Irwin et al.13 também observaram que o ganho 
de peso e a obesidade são comuns em mulheres com câncer 
de mama durante o primeiro ano de tratamento, podendo 
afetar negativamente a sobrevida das mesmas, com recidiva 
do câncer e aumento do risco de DCNT devido ao excesso 
de peso. Há necessidade de mais estudos para elucidação 
dessa causalidade. 

Ressalta-se que Arpino et al.14 encontraram relação entre 
aumento de peso e modificações corporais de gordura, acen-
tuando um aumento da circunferência do quadril e da cintura. 
Seguindo a mesma direção desses resultados, o estudo de 
Lagares et al.15 demonstrou que 87,5% das pacientes apre-
sentaram grau de obesidade na região abdominal. Dessa 
forma, faz-se necessário o monitoramento na realização das 
medidas da circunferência do quadril e cintura, pois são 
indicadores de risco cardiovascular16. 

Na presente pesquisa, a média de %gordura corporal 
foi 38,1 ± 6,7, sendo que 56% das pacientes foram classi-
ficadas com o percentual muito alto, 22% adequado, 11% 
alto, 6% bom e 6% muito bom. Estudo realizado com 24 
pacientes, em Itaúna, MG, identificou acúmulo de gordura 
superior, sendo que 91,7% das mulheres foram classificadas 
com obesidade e 8,3% consideradas com sobrepeso, 
contudo, as variáveis correlacionadas ao percentual de 
gordura corporal devem-se à ingestão alimentar inade-
quada, ao maior tempo de menopausa, à idade mais 
avançada, sendo associadas também a pacientes com 
hipertensão arterial e diabetes mellitus14. 

Malinovszky et al.4, ao analisarem relatos de pacientes 
recebendo terapia endócrina adjuvante, encontraram o 
ganho de peso com maior propensão em mulheres mais 
jovens na pré-menopausa. Outros sintomas relatados, como 
náuseas, baixa relação energética e rubores, poderiam 
estar relacionados ao estágio da doença, ao tipo de terapia 
adjuvante e, provavelmente, ao status da menopausa das 
pacientes, concluindo que não se pode relacionar todos os 

sintomas somente com a terapia endócrina adjuvante, já 
que não tiveram um grupo controle com idade compatível.

Saquib et al.17 observaram que mulheres que fizeram uso 
do tamoxifeno não tiveram ganho de peso significativo, já 
65% das mulheres que receberam quimioterapia foram mais 
propensas ao aumento ponderal. Esses autores constataram 
que, após ganho de peso no início do tratamento, é impro-
vável retornar ao peso anterior ao diagnóstico17. Obser-
varam, também, que mulheres com diagnóstico de câncer de 
mama em idade mais avançada têm menor probabilidade de 
ganhar peso, porém ressaltam a necessidade de pesquisas 
com intervenção nutricional e a prática de atividade física, 
para melhor controle do ganho de peso17. 

Em estudo de Leite et al.18, 87% das mulheres que fizeram 
uso do tamoxifeno apresentaram efeitos colaterais, entre eles 
destaca-se o ganho de peso, em 48,1% das entrevistadas. 
Entretanto, o ganho de peso não deve ser unicamente 
associado ao uso do tamoxifeno, visto que alguns efeitos 
colaterais possivelmente são pertinentes aos medicamentos 
utilizados na quimioterapia, uma vez que 63% das mulheres 
em uso do tamoxifeno foram submetidas a cirurgia, radio-
terapia e quimioterapia. 

No estudo realizado por Figueiredo et al.19, observaram 
que 80% das mulheres estavam obesas ou com sobrepeso, 
de acordo com a classificação do IMC. Durante a pesquisa, 
a comparação do IMC de pré e pós-tratamento não teve dife-
rença relevante. Observaram que 81,54% das pacientes em 
uso do tamoxifeno encontravam-se pré-obesas e obesas. Na 
relação do status da menopausa com o IMC pós-tratamento, 
64,62% das mulheres estavam na menopausa, destas 
50,77% eram obesas ou pré-obesas, sendo constatada alta 
prevalência de mulheres com obesidade e pré-obesidade 
durante o tratamento do câncer de mama e excesso de 
peso desde o diagnóstico inicial. Assim sendo, aponta-se a 
necessidade de estudos mais aprofundados para avaliar o 
ganho de peso nesse grupo de pacientes. 

Uma limitação deste estudo foi a pequena casuística, pois 
algumas pacientes em tratamento não compareciam à insti-
tuição com frequência, devido ao tipo de tratamento a que 
elas estavam sendo submetidas. Outra limitação é a carência 
de estudos com resultados semelhantes à presente pesquisa.

CONCLUSÃO 

A maioria das pacientes avaliadas apresentou sobrepeso 
ou obesidade. Diante dos dados apresentados, não se pode 
afirmar que os resultados obtidos estão unicamente relacio-
nados com o uso dos medicamentos da terapia adjuvante, 
pois o ganho ponderal durante o tratamento pode estar rela-
cionado com outros fatores, como ingestão alimentar, seden-
tarismo e fatores psicossociais. Dessa forma, recomenda-se 
acompanhamento nutricional para essas mulheres desde o 
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início do tratamento do câncer, para garantir bom estado 
nutricional e melhor qualidade de vida. 

Assim, cabe ressaltar a necessidade de estudos para que 
seja possível concluir a causalidade e os fatores associados 
com o ganho de peso em mulheres em tratamento de hormo-
nioterapia, além de um maior período de acompanhamento 
das pacientes.
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