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RESUMO

Obesidade e sobrepeso sdo fatores de risco para desenvolvimento de neoplasias e oferecem
maiores chances de recorréncia e progressao. O objetivo deste estudo foi verificar a presenca
desses fatores de risco em mulheres pds-cirurgia de cdncer de mama, participantes de
hidroterapia, por meio do indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura. Foram
coletados massa corporal e estatura para cdlculo do IMC e circunferéncia da cintura. Participaram
do estudo 19 mulheres com faixa etaria de 59,10+11,78 anos e IMC de 29,56+4,07. Das
participantes, 94,74% apresentaram-se obesas ou com sobrepeso e 78,94% apresentaram
circunferéncia da cintura maior ou igual a 88 centimetros. Sdo necessdrias readaptacdoes do
tratamento e orientacGes sobre maleficios da obesidade nesta populagdo. As precaucdes devem
estar dentre os objetivos de saude publica, ndo apenas como forma de evitar recidivas, mas
também como prevencao de patologias que a tem como fator de risco.

Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso, Cancer de mama, Circunferéncia da cintura, indice de
Massa Corporal

OBESITY IN WOMEN AFTER SURGERY FOR BREAST CANCER PARTICIPANTS OF HYDROTHERAPY

ABSTRACT

Obesity and overweight is a risk factor for developing cancer and offers a greater chance of
recurrence and progression. The aim of this study was to verify the presence of these risk factors
in women post surgery for breast cancer, participants hydrotherapy through the body mass index
(BMI) and waist circumference. Were collected body mass and height to calculate BMI and waist
circumference. The study included 19 women with age of 59.10+11.78 years and BMI 29.56+4.07.
Of the participants, 94.74% presented obesity or overweight and 78.94% presented waist
circumference greater than or equal to 88 centimetre . Adaptations of treatment and guidance
about harm of obesity in this population are needed. Precautions should be among the goals of
public health not only as a way to prevent relapses, but also as prevention of diseases that have
obesity as a risk factor.
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INTRODUCAO

A obesidade é acumulo anormal ou
excessivo de tecido adiposo'™, classificada
por indice de massa corporal (IMC) igual ou

28) Estar obeso ou com

superior a 30 kg/m
sobrepeso contribui para o aumento do risco
de desenvolvimento de diversas doencas,
dentre elas, as neoplasias(4'6).

O cancer de mama é o segundo mais
incidente entre todas as neoplasias no
mundo e o mais frequente entre as
mtheresm, tem elevada mortalidade e
representa um importante problema de
satde publica®.

A adiposidade abdominal, indicada pela
circunferéncia da cintura, € uma medida
adicional que verifica a distribuicdo da
gordura corporal(3). Em niveis elevados, estd
associada a maior risco de cancer de mama

® o gue pode

em mulheres pés-menopausa
ser explicado devido ao tecido adiposo ser a
principal fonte de sintese de estrogénio nesta

)

1
fase!?. Estudos sugerem que o excesso de

peso oferece maiores chances de

recorréncia, progressao e pior progndstico do
cancer®®0),

Conhecendo os possiveis maleficios da
obesidade e do sobrepeso, sabendo que
tratam-se de fatores de risco modificaveis, o
objetivo deste estudo foi verificar a presenca
desses fatores em mulheres pds cirurgia de

cancer de mama participantes de
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hidroterapia, por meio do indice de massa

corporal (IMC) e circunferéncia da cintura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido no Centro de Estudos e
Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo
(CEAFIR) da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Campus de Presidente
Prudente. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FCT/UNESP (CAAE:
32108414.8.0000.5402). As participantes
receberam  esclarecimentos sobre  os
procedimentos e objetivos da pesquisa e,
apds concordarem em participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Participaram do estudo mulheres pds
tratamento cirdrgico de cancer de mama,
frequentadoras de aulas de hidroterapia duas
vezes semanais, por no minimo 6 meses.

Foram coletados dados como massa
corporal e estatura, para cdlculo do IMC
[peso (kg)/alturaz(mz)], e circunferéncia da
cintura. A coleta foi realizada em balanca
digital com estadiometro (Welmy® W110H,
Brasil). O IMC foi classificado de acordo com
a Organizacdo Mundial da Sadde® em: < 18,5
kg/m? baixo peso; entre 18,5 a 24,9 kg/m?
peso ideal; 25,0 a 29,9 kg/m? excesso de
peso; 30,0 kg/m? obesidade.

A circunferéncia da cintura foi

verificada em centimetros (cm), por meio de



uma fita métrica flexivel e inextensivel, com
precisdo de 01mm, entre o ponto médio da
distancia da crista iliaca e rebordo costal
inferior'™”. Os valores menores que 80 cm
sao considerados normais, entre 80-87 cm
como risco aumentado de complicagbes
associadas a obesidade e valores maiores que
88 cm como risco muito aumentado** ™3,

Os dados foram apresentados de

maneira descritiva, por média, desvio padrao

e porcentagem.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 19 mulheres
submetidas a procedimento cirdrgico para
retirada de cancer de mama, participantes de
hidroterapia. A faixa etdria média foi de
59,10 + 11,78 anos e IMC médio foi de 29,56
+4,07.

Tabela 1. indice de massa corporal (IMC) de mulheres pds cirurgia de cancer de mama,
participantes de hidroterapia, apresentado em porcentagem (%). n=19.

IMC %
Baixo peso 0
Peso Ideal 5,26
Sobrepeso 52,63
Obesidade 42,11

Quanto a circunferéncia da cintura,
78,94% das mulheres apresentaram medidas
maiores ou iguais a 88 cm, 10,53% entre 80-

87 cm e 10,53% menores que 80 cm.

DISCUSSAO

O impacto da obesidade sobre o risco
e progressao do cancer de mama pode
depender dos niveis de adiposidade que a
mulher esta exposta(ls). O IMC elevado esta
associado a piores progndsticos, a longo
prazo, em mulheres diagnosticadas com a

doencga, que pode ser explicado devido ao
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excesso de peso levar a um crescimento
tumoral mais répido“(’).

Das mulheres pds cirurgia de cancer
de mama participantes deste estudo, 94,74%
apresentaram-se acima do peso ou com
obesidade e 78,94% apresentaram
circunferéncia da cintura maior ou igual a 88
cm, demonstrando a concentracdo de
adiposidade em regido abdominal.

A adiposidade excessiva leva a um
aumento da atividade dos hormonios
sexuais, principalmente do estrogénio,
(14,17)

aumentando o risco de cancer de mama

Além disso, o aumento da concentracdo de



insulina, que pode ocorrer em mulheres
obesas, tem sido considerado como
estimulador do crescimento de células
neopldsicas em casos de cancer de
mama***8),

E certo que a obesidade é um fator
modificdvel e que merece atencdo. O
profissional de saude tem como dever alertar
e esclarecer sobre os maleficios da
obesidade, assim como sugerir mudangas no
estilo de vida, modificar as atividades
aplicadas de acordo com a necessidade das
pacientes e recomendar a redugdo de peso e
acompanhamento nutricional como parte de
um tratamento global(s).

As precaucdes quanto a obesidade
devem estar dentre os objetivos de saude
publica, ndo apenas como forma de evitar
recidivas em pessoas que ja tiveram a
patologia, mas também como prevencao de

alguns tipos de neoplasias que a tem como

fator de risco.

CONCLUSAO

A maioria das participantes do estudo
apresentou sobrepeso ou obesidade, bem
como adiposidade central, o que sugere que
aulas de hidroterapia realizadas duas vezes
por semana ndo tem sido suficiente para
combater esse fator de risco, demonstrando
a necessidade de

readaptacdes do

tratamento, inclusdo de acompanhamento
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nutricional e orientagdes sobre maleficios da

obesidade.
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