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Variação ponderal e quimioterapia em 
mulheres com câncer de mama atendidas em 

serviço público
Weight variation gain and chemotherapy in women having 

breast cancer treated in the public health system
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Resumo 
O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência da quimioterapia sobre a alteração de peso de mulheres com câncer 
de mama, atendidas em um hospital público de Goiânia-GO. Estudo descritivo com coleta retrospectiva de dados por 
meio de análise de prontuários de mulheres entre 34 e 80 anos que atenderam os critérios de inclusão. A amostra, classi-
ficada como de conveniência, atendeu à demanda do serviço. Utilizou-se um questionário para a obtenção de dados de 
identificação pessoal, sociodemográficos, antropométricos e situação geral de saúde. Entre as 30 participantes do estudo, 
segundo classificação do estado nutricional, as médias anteriores (27,45 ± 5,42 kg/m2) e posteriores (27,53 ± 5,71 kg/
m2) à quimioterapia assemelharam-se, o que classificou a amostra em sobrepeso (IMC: 25,00 a 29,99 kg/m2). A maioria 
das pacientes realizou tratamento neoadjuvante, sendo Adriblastina + Ciclofosfamida (AC) associada ao Paclitaxel + Car-
boplatina (Taxol) a combinação mais frequente (80,0%). Grande parte da amostra apresentou-se com excesso de peso, 
entre sobrepeso e obesidade, antes e após a quimioterapia. Apesar da existência de variações ponderais, por protocolo 
quimioterápico, não se observou influência da quimioterapia de forma significativa sobre o peso das mulheres avaliadas 
que fosse capaz de alterar seu estado nutricional.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Estado Nutricional. Ganho de Peso. Quimioterapia.

Abstract 
The aim of this study was to evaluate the influence of chemotherapy on weight change in women having breast cancer 
treated at a public hospital in Goiânia-GO. This is a descriptive retrospective study analyzing the medical records of wo-
men from 34 to 80 years old who met the inclusion criteria. The sample was classified as a convenience one, and met the 
demand of the service. A questionnaire was used to obtain personal identification data, social-demographic data, and an-
thropometric data as well as general health status. For the 30 study participants body mass index (BMI) was similar before 
chemotherapy (27.45 ± 5.42 kg/m2) and after (27.53 ± 5.71 kg/m2) and placed the sample in the overweight category (BMI: 
25.00 to 29.99 kg/m2). Most patients were submitted to neoadjuvant treatment, being adriblastine + cyclophosphamide 
(AC) associated with carboplatin + paclitaxel (Taxol) the most frequent combination (80.0%). Most of the sample subjects 
were overweight or obese before and after chemotherapy. Although there was weight variations due to chemotherapy pro-
tocols, no influence of chemotherapy on the nutritional status of the women in the study was identified.
Keywords: Breast Neoplasms. Nutritional Status. Weight Gain. Drug Therapy.
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Introdução

O câncer é considerado um problema de 
grande importância na área de saúde pública, tan-
to em países desenvolvidos quanto em desenvolvi-
mento, sendo uma das principais causas de morte 
em todo o mundo1. Os tumores que apresentam 
maior incidência sobre o sexo feminino são: pele 
não melanoma; mama; cólon e reto; colo do úte-
ro; pulmão e tireoide, com estimativa de novos 
casos, para os anos de 2014 e 2015, de aproxima-
damente 190; 57; 17,5; 15,5; 11 e 8 (mil) casos, 
respectivamente2. 

Em Goiânia-GO, os estudos sobre estimativas 
da incidência e mortalidade por câncer apontam o 
câncer de mama como o maior responsável pelos 
óbitos de mulheres2,3. Essa doença, considerada a 
neoplasia mais frequente na população feminina2, 
caracteriza-se pelo crescimento e multiplicação 
desregulada de células do tecido mamário, con-
ferindo malignidade às células. Uma vez diagnos-
ticado, como qualquer outra neoplasia maligna, 
deve ser tratado, pois, caso contrário, pode levar a 
intercorrências, que incluem desde alterações no 
estado nutricional, até evolução ao óbito4,5.

Na realização de um tratamento quimiote-
rápico administram-se drogas citotóxicas prefe-
rencialmente combinadas para controle ou cura 
dessa patologia, que pode levar à destruição de 
células malignas, impedindo a formação de um 
novo DNA (ácido desoxirribonucleico), e conse-
quentemente ao bloqueio de funções essenciais 
da célula ou indução de apoptose4. Contudo, esse 
tratamento atinge não somente células neoplási-
cas, mas também células normais que podem re-
sultar em transtornos comuns, tais como descon-
fortos gastrointestinais, como náuseas, vômitos e 
diarreia, efeitos adversos, como fadiga, disfunção 
cognitiva e falência ovariana4-6.

Além disso, o tratamento quimioterápico é 
capaz de influenciar negativamente o estado nutri-
cional, segundo os indicadores do Índice de Massa 
Corporal (IMC)7-10. Embora o tratamento auxilie no 
aumento da sobrevida livre da doença e da sobre-
vida global de mulheres com câncer de mama9,11, 
é capaz de acentuar os efeitos nutricionais adver-
sos do câncer, com consequente esgotamento das 
reservas de nutrientes12, além de um preocupante 
fator como o estímulo ao ganho de peso13,14.

Diante do exposto, o objetivo do presente do 
trabalho foi avaliar a influência da quimioterapia 
sobre a variação significativa de peso de mulheres 
com câncer de mama, atendidas em um hospital 
público de Goiânia-GO.

Método

Foi feito estudo descritivo retrospectivo, com 
coleta e análise de prontuários das pacientes aten-
didas no Programa de Mastologia, do Hospital das 
Clínicas, de uma universidade pública federal do 
centro-oeste do país.

Tratou-se de uma amostra de conveniência, 
selecionada conforme a demanda de mulheres 
atendidas e tratadas no ambulatório do PM-HC, 
no período compreendido entre janeiro e dezem-
bro de 2011. Foram avaliados 60 prontuários e 
considerados elegíveis apenas 50,0% (n = 30), de 
acordo com os critérios de inclusão: 1) diagnósti-
co de câncer de mama em qualquer idade; 2) sub-
missão ao tratamento com Quimioterapia (QT) ad-
juvante ou neoadjuvante, independentemente de 
realização de tratamento cirúrgico associado; 3) 
realização de, no mínimo, três sessões de quimio-
terapia, no período. Foram excluídos da amostra 
aqueles prontuários de pacientes que não realiza-
ram Quimioterapia (n = 3); pacientes submetidos 
a tratamento paliativo (n = 16); com outro tipo de 
câncer associado (n = 2); que foram a óbito no pe-
ríodo (n = 1); com dados insuficientes para análise 
proposta (n = 8), totalizando 30 prontuários. 

Utilizou-se um questionário previamente 
testado e elaborado com fins específicos da 
presente pesquisa. Foram coletadas variáveis 
relacionadas à: 1) identificação pessoal (nome, data 
de nascimento, idade no diagnóstico e idade atual 
– no período da coleta de dados); 2) caracterização 
sociodemográfica (anos de escolaridade e renda 
per capita); 3) antropometria (peso anterior e após 
a quimioterapia; presença de alteração de peso 
durante a quimioterapia; altura; Índice de Massa 
Corporal – IMC, antes e após a quimioterapia); 
4) situação geral de saúde e reprodutiva (idade 
da menarca, número de gestações, partos e 
aborto, a idade do primeiro parto, amamentação, 
menopausa, reposição hormonal e presença de 
tabagismo); 5) situação geral da enfermidade 
(antecedente familiar com câncer de mama, 
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antecedente pessoal de neoplasias, estadiamento 
da doença, tipo de quimioterapia, regime 
de quimioterapia adotado, número de ciclos 
preconizados, medicamentos associados e reações 
colaterais ao tratamento quimioterápico). Ressalta-
se que para a determinação do estado nutricional 
das pacientes de acordo com o IMC, adotou-se a 
classificação da Organização Mundial da Saúde15.

O estadiamento da doença foi realizado 
utilizando-se o Sistema TNM de Classificação de 
Tumores Malignos, em que “T” representa o tama-
nho do tumor primário, “N” indica a condição dos 
linfonodos regionais e o “M” indica a presença ou 
ausência de metástase à distância. O estadiamen-
to por agrupamento (TNM) proposto pela União 
Internacional Contra o Câncer varia de T0 (não 
há evidência de tumor primário) a Nqq (qualquer 
comprometimento de linfonodos – metástase), 
classificado de estádio 0 a estádio IV16.

Já no que se refere ao tratamento com Qui-
mioterapia (QT), identificou-se o número de ciclos 
preconizados (4, 6, 8 ou outro), bem como o re-
gime quimioterápico prescrito, incluindo a utiliza-
ção de Ciclofosfamida, Metotrexate e Fluorouracil 
(CMF), Adriblastina e Ciclofosfamida (AC), Fluo-
rouracil, Adriblastina e Ciclofosfamida (FAC), Pa-
clitaxel + Carboplatina (Taxol) e associações. 

Realizou-se a construção do banco de dados 
em programa Excel e para as análises utilizou-se o 
pacote estatístico Epi Info, versão 3.5.2. Na análi-
se utilizou-se estatística descritiva e de associação. 
Utilizou-se o Teste qui-Quadrado de tendência U 

Mann-Whitney para relacionar as alterações do 
estado nutricional por antropometria com a rea-
lização (antes e depois) da Quimioterapia. Para 
analisar a diferença das médias de peso e de IMC, 
antes e após a realização da quimioterapia, apli-
cou-se o Teste T. 

O presente estudo atendeu às normas do Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital das 
Clínicas, da Universidade Federal de Goiás, visto 
integrar uma pesquisa matriz já aprovada por este 
comitê, sob protocolo n 73/2008.

resultados

No presente estudo, a amostra constituiu-se 
de pacientes do sexo feminino com idade entre 
34 e 80 anos, sendo a maioria (76,7%) com idade 
superior a 50 anos. No que se refere aos dados so-
ciodemográficos, observou-se que a média escolar 
das mulheres foi menor que oito anos de estudo, 
enquanto que a renda salarial per capita era infe-
rior a um salário mínimo (Tabela 1).

Em relação às variáveis antropométricas, 
observou-se que a média do peso anterior à qui-
mioterapia assemelhou-se à média de peso após / 
durante o tratamento, não apresentando diferença 
estatística no período (p = 0,81). Nesse sentido, as 
médias de Índice de Massa Corporal – IMC antes e 
após o tratamento também se assemelharam, sem 
diferença estatística (p = 0,75), que classificou a 
amostra com sobrepeso, nos dois momentos (IMC 
≥ 25,00 e < 30,00 kg/m2) (Tabela 1).

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas e antropométricas das participantes do estudo. Programa de Mas-
tologia de um hospital público federal no centro-oeste do Brasil, 2011

Variáveis Média ± DP p*

Idade atual (anos) 57,63 ± 12,08

Idade do diagnóstico (anos) 56,83 ± 12,15

Escolaridade (anos) 7,39 ± 4,41

Renda per capita mensal (R$) 460,74 ± 314,73

Renda per capita mensal (SM) 0,76 ± 0,49

Peso (kg) anterior à quimioterapia 67,59 ± 12,88 0,81

Peso (kg) após a quimioterapia 67,73 ± 13,34

Altura (metros) 1,57 ± 0,08

IMC (kg/m2) antes da quimioterapia 27,45 ± 5,42 0,75

IMC (kg/m2) após quimioterapia 27,53 ± 5,71

* p: Teste T; DP: desvio padrão; SM: salário mínimo; kg: quilograma; m2: metro quadrado.
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Quanto aos antecedentes familiares e pes-
soais, observou-se que 23,3% (n = 07) apresenta-
ram casos de câncer de mama na família e 33,3% 
(n = 10) registraram antecedentes pessoais de 
outras neoplasias. Dentre os fatores reprodutivos 
para o câncer de mama, verificou-se que a média 
de idade de menarca foi de 13,11 ± 1,70 anos e 
de 24,67 ± 7,57 anos para o primeiro parto. Além 
disso, observou-se que o número médio de gesta-
ções foi de 3,50 ± 2,43; 3,20 ± 2,32 de partos e 
0,30 ± 0,60 de abortos.

Em relação aos fatores que se relacionam 
à situação geral de saúde e sua associação ao 
câncer de mama, verificou-se que das mulheres 
incluídas 83,3% (n = 25) amamentaram; 60,0% 
(n = 18) se encontravam na menopausa; 76,7 (n 
= 23) não faziam reposição hormonal; 90,0% (n 
= 27) nunca fumaram e, das 10,0% (n = 03) que 
não eram tabagistas no momento, 23,3% (n = 07) 
já haviam fumado anteriormente.

Em relação às sessões de quimioterapia, 
observou-se que 22 (73,3%) pacientes 
encerraram o tratamento quimioterápico. Destas, 
a maioria (63,6%, n = 14) realizou oito sessões, o 
que corresponde a uma média de 7,09 (± 1,41). 

A maioria das mulheres realizou tratamento 
neoadjuvante (83,3%), sendo a combinação de 
AC + Taxol, a mais frequente (80,00%). Contudo, 
observou-se também a utilização de AC (6,7%), 
CMF (6,7%), FAC (6,7%), Taxol (6,7%) e da 
associação FAC + Taxol (6,7%). Em relação ao 
estadiamento da doença, 33,3% (n = 10) das 
mulheres apresentaram câncer em estádio IIA, 
16,7% (n = 04) estádio IIB e 16,7% (n = 04) 
estádio IIIA.

Em relação ao estado nutricional observado 
antes e após / durante tratamento quimioterápi-
co, não houve variação quanto à porcentagem de 
eutrofia e sobrepeso. No que se refere às mulhe-
res classificadas como de baixo peso, verificou-
-se menor número antes da quimioterapia do que 
após / durante o tratamento, enquanto que, em 
mulheres obesas, observou-se o contrário (Tabela 
2), entretanto, sem significância estatística. Ob-
servou-se, ainda, que 46,7% (n = 14) das pacien-
tes apresentaram ganho de peso, e 53,3% (n = 
16) perderam peso durante o tratamento. A média 
de ganho ponderal foi de 2,74 kg (variação de 0,3 
a 11,1 kg) e a média de perda de peso foi de 2,13 
kg (mínimo de 0,3 ao máximo de 4,1 kg). 

Tabela 2. Estado nutricional (segundo IMC) antes e após / durante a realização da quimioterapia. Progra-
ma de Mastologia de um hospital público federal no centro-oeste do Brasil, 2011

Estado nutricional
Antes Após

p*
n (30) % n (30) %

IMC (kg/m2)

0,41

Baixo peso 01 03,3 02 06,7

Normal / Eutrofia 09 30,0 09 30,0

Sobrepeso 10 33,3 10 33,3

Obesidade 10 33,3 09 30,0

* p: qui-Quadrado de tendência (U Mann-Whitney); n: número da amostra.

Ao relacionar o tratamento quimioterápico 
como fator de risco para o desenvolvimento 
de alterações do estado nutricional, observou-
se que as pacientes que receberam CMF (n 
= 1), AC (n = 2), FAC (n = 1), Taxol (n = 1) não 
apresentaram alteração na faixa de IMC, apesar 
de terem apresentado ganho de peso. Das 24 
mulheres que receberam a associação de AC + 
Taxol como regime quimioterápico, a maioria 

manteve classificação do estado nutricional, por 
faixa de IMC, idêntica ao início do tratamento, 
apesar de que, do total de 24, um terço apresentou 
ganho ponderal, e dois terços, perda de peso, 
com diferença estatisticamente significante, em 
relação à alteração de peso. A única paciente que 
recebeu FAC + Taxol apresentou aumento de peso 
e, por consequência, evolução ascendente na 
classificação de seu estado nutricional (Tabela 3).
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Tabela 3. Alterações de peso e estado nutricional após realização da quimioterapia por regime quimiote-
rápico prescrito. Programa de Mastologia de um hospital público federal no centro-oeste do Brasil, 2011

Regime de quimioterapia

Alteração de peso p*
Alteração da classificação do 

estado nutricional
p*

Ganho Perda Redução Manutenção Aumento

n % n % n % n % n %

CMF 01 100,0

0,05

01 100,0

AC 02 100,0 02 100,0

FAC 01 100,0 01 100,0 0,09

TAXOL 01 100,0 01 100,0

AC + TAXOL1 08 33,3 16 66,7 04 16,7 19 79,2 01 4,2

FAC + TAXOL 01 100,0 01 100,0

Total 14 46,7 16 53,3 04 13,3 24 80,0 02 6,7

CMF (Ciclofosfamida, Metotrexate e Fluorouracil); AC (Adriblastina e Ciclofosfamida); FAC (Fluorouracil, 
Adriblastina e Ciclofosfamida); TAXOL (Paclitaxel e Carboplatina).
* p: qui-Quadrado de tendência (U Mann-Whitney); n: número da amostra; 1significância estatística 
apenas para esse regime.

dIscussão

A amostra constitui-se apenas de pacientes 
do sexo feminino haja vista tamanha relevância 
que o câncer de mama representa entre as mu-
lheres de todo o mundo1,2,17,18. Embora a doença 
seja detectada naquelas com nível socioeconô-
mico e de instrução mais favoráveis, uma vez 
que possuem maiores condições de acesso aos 
exames que possibilitam sua detecção precoce, 
entre eles a mamografia19, o presente estudo foi 
conduzido com um grupo de mulheres de baixa 
renda e escolaridade reduzida. A média de ida-
de da amostra do presente estudo, em torno de 
50 anos, se assemelha à média encontrada por 
outros autores que trabalharam com o mesmo 
público14,20-22.

Por meio da avaliação antropométrica do 
estudo, foi possível observar que as mulheres 
avaliadas apresentaram IMC acima das recomen-
dações para um peso ideal, de acordo com a Or-
ganização Mundial da Saúde15. Em estudo reali-
zado no sul do País14, que acompanhou mulheres 
com câncer de mama, desde o diagnóstico até fi-
nalização do tratamento, os autores identificaram 
que quase a metade do grupo (n = 66) iniciou 

o tratamento com excesso de peso, e um quar-
to com obesidade. O presente estudo encontrou 
situação mais agravante, em que mais de 60,0% 
tinha excesso de peso, e, dessas, metade apre-
sentava obesidade, no início do tratamento, ou 
seja, no momento do diagnóstico de câncer de 
mama, o que comprova que o excesso de peso 
(aumento da gordura corporal e abdominal) pode 
ser considerado fator de risco importante para o 
desenvolvimento dessa enfermidade17.

Ao comparar o peso das mulheres antes 
e após / durante o tratamento quimioterápico, 
ao contrário do que se esperava (ganho ponde-
ral)10,13,14,20,23, observou-se média de peso seme-
lhante entre os dois períodos, sem significância 
estatística, enquanto que pouco mais da metade 
das mulheres estudadas perderam peso durante 
tratamento quimioterápico, e a outra metade, um 
pouco menos, apresentou ganho ponderal.

O processo quimioterápico como um todo 
(independentemente de ser adjuvante ou neoad-
juvante) gera muitos efeitos colaterais. As con-
sequências esperadas vão desde a redução ou 
aumento de peso, embora o aumento do peso 
corporal, principalmente na quimioterapia ad-
juvante, seja um resultado mais comum4,7,10,21,22. 
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O presente estudo não conseguiu verificar alte-
ração ponderal importante, quando se avalia as 
médias de peso e de IMC sem variação antes e 
após / durante a quimioterapia, pois em torno de 
metade de cada grupo apresentou algum grau de 
perda e ganho ponderais, condição que corrobora 
com os achados de outro estudo semelhante13, que 
realizou análise de prontuários em que os autores 
observaram que dois terços dos pacientes avalia-
dos, em um total de 98, apresentaram variação no 
peso, e, desses, quase 35,0% apresentaram ganho 
de peso, e em torno de 32,0%, perda ponderal. Os 
autores destacaram que, entre os fatores que con-
tribuíram para tais achados estão a quimioterapia 
adjuvante e a duração do tratamento13.

Um estudo que avaliou o impacto do trata-
mento quimioterápico no estado nutricional de 
mulheres com câncer de mama relatou que o au-
mento de peso é considerado um efeito colateral 
para as mulheres que se submetem à quimioterapia 
adjuvante8 podendo, portanto, esta ser uma justifi-
cativa para o fato de, no presente estudo, não ter 
encontrado variação significativa de peso, visto 
que a maioria das mulheres avaliadas realizou tra-
tamento neoadjuvante. 

Diante da realidade de ganho de peso em 
mulheres que recebem tratamento quimioterápi-
co adjuvante, pesquisadores da área propuseram 
um estudo para avaliar a variação de peso em tais 
circunstâncias e observaram que tanto para qui-
mioterapia adjuvante quanto neoadjuvante houve 
um ganho ponderal médio de 0,91 ± 1,19% (p < 
0,01) do peso corpóreo por mês de tratamento24, 
condição que contradiz aos achados do presente 
estudo, em que pouco mais da metade da amostra 
apresentou perda ponderal (média de 2,13 kg) no 
período.

De acordo com a literatura, efeitos colaterais 
relacionados ao trato gastrointestinal (náuseas, vô-
mitos, mucosite, estomatite e disfagia) relacionam-
-se com redução ponderal porque influenciam na 
redução do apetite e consequentemente na inges-
tão de alimentos21,22. Ainda assim, na tentativa de 
compensar esses efeitos colaterais, alguns pacien-
tes aumentam a ingestão alimentar (hiperfagia), 
atitude que também se relaciona a efeitos psico-
lógicos (como estresse, nervosismo, ansiedade)21. 
Nesse caso, tais atitudes ocasionam o aumento do 
peso corporal21,22,24.

A perda de peso, efeito também previsto 
como consequência do tratamento quimioterápico 
para câncer de mama, ainda é pouco relatada na li-
teratura, sem evidências científicas fundamentadas 
com significância estatística, como demonstrado 
em dois estudos de caráter descritivo exploratório, 
retrospectivo, por meio de análise de prontuários, 
em amostra de conveniência13,20, características 
semelhantes ao presente estudo. O primeiro os 
autores observaram ganho e perda ponderais, em 
mulheres com câncer de mama em tratamento qui-
mioterápico, já o segundo, observaram que mais 
de dois terços da amostra avaliada de mulheres 
com câncer de mama submetidas à quimioterapia 
adjuvante apresentou aumento do peso corporal20. 
O que reforça que as causas da variação ponderal 
no tratamento quimioterápico adjuvante de mu-
lheres com câncer de mama ainda não estão bem 
elucidadas.

Em estudo de revisão de trinta artigos sobre a 
interferência da obesidade no tratamento quimio-
terápico, em mulheres com câncer de mama, os 
autores destacaram que a fisiologia de obesos, por 
ser diferente dos não obesos pode interferir direta 
ou indiretamente no tratamento, ou seja, como os 
obesos apresentam desde maior volume sanguíneo, 
tecido adiposo, massa magra, tamanho dos órgãos 
até modificações importantes nas concentrações 
plasmáticas de proteínas, entre outros, a ação da 
quimioterapia pode ser prejudicada, não exercen-
do o mesmo efeito esperado naquelas pacientes 
não obesas25. Sugere-se que este seja também um 
dos motivos pelo qual não houve alteração de peso 
significativa nas mulheres avaliadas no presente es-
tudo, visto que um terço da amostra compôs-se de 
mulheres obesas.

Sabe-se, também, que o protocolo quimio-
terápico adotado pode influenciar a composição 
corporal. A utilização de drogas de forma isolada 
ou associada a glicocorticoides e a terapia hor-
monal durante o tratamento quimioterápico pode 
levar à retenção hídrica, redução de massa magra 
e aumento de gordura corporal20,22,26. Observa-se 
que a utilização de protocolos quimioterápicos 
sem antraciclinas, como o CMF, pode associar-se 
ao maior ganho de peso quando comparado aos 
protocolos antracíclicos, como AC e FAC20,22.

Observou-se, nesse contexto, que a maioria 
das mulheres que recebeu AC + Taxol como regime 
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quimioterápico mantiveram a classificação do 
estado nutricional, por IMC, semelhante ao início do 
tratamento; quase um quinto reduziu e apenas uma 
aumentou. Já a única paciente que recebeu FAC + 
Taxol apresentou alteração do IMC, com aumento 
de peso e aquelas que receberam CMF, AC, FAC 
e Taxol, de forma isolada, não apresentaram 
alteração do estado nutricional, apesar de 
aumentarem o peso. A maioria das pacientes do 
presente estudo utilizou protocolo quimioterápico 
com antraciclinas (isoladas ou associadas), que 
não se associam ao maior ganho de peso, quando 
comparados àqueles sem antraciclinas20,22. Sendo 
assim, ao avaliar essas modificações segundo QT 
adotada, o presente trabalho corrobora com tais 
estudos de características semelhantes20,22.

Interessante ressaltar também que no estu-
do realizado no sul do país, que acompanhou a 
evolução ponderal durante o tratamento quimio-
terápico14, em que foram avaliados dois grupos de 
mulheres, um submetido à quimioterapia e outro 
sem, os autores observaram que houve incremen-
to de 5,0% de peso no grupo com QT e que os 
três protocolos prescritos provocaram esse aumen-
to, sendo que o FAC foi o que apresentou maior 
proporção significativa de influência no ganho de 
peso, seguido do protocolo com CMF e, por úl-
timo, a quimioterapia com AC (associado ou não 
ao Taxol)14. Observaram, também, que aquelas que 
não foram submetidas à quimioterapia não tiveram 
modificações de peso significativas14. No presente 
trabalho, todas aquelas submetidas ao tratamento 
com CMF e FAC (associado ou não ao Taxol) tam-
bém ganharam peso, e quem recebeu AC com ou 
sem associação ganharam em menor proporção 
quando comparadas àquelas que perderam peso, 
com o mesmo protocolo.

No que tange às variáveis hormonais e repro-
dutivas, as mesmas associam-se a etiologia do cân-
cer de mama. A menarca precoce, a menopausa 
tardia, a primeira gestação tardia e o aborto são 
considerados fatores de risco clássicos para o de-
senvolvimento da neoplasia17,18,27. As médias de 
ocorrência da menarca e da idade do primeiro 
parto não se classificaram dentro dos parâmetros 
relacionados aos fatores de risco para a doença. 
Já a duração média da reposição hormonal pode 
ser considerada como fator de risco para o cân-
cer de mama, visto que o uso de terapia hormonal 

associa-se, quando utilizada por período superior 
a cinco anos28.

Observou-se que parte da amostra possuía 
antecedentes familiares e antecedentes pessoais de 
neoplasia. Acredita-se que fatores genéticos pos-
sam associar-se a etiologia do câncer de mama, 
o que pode relacionar-se a mutação de genes 
BRCA1/2, responsáveis pela regulação de meca-
nismos de multiplicação celular e supressão de 
tumores27.

Consideraram-se como fatores limitantes do 
presente estudo a ausência de determinadas in-
formações nos prontuários, tais como o peso da 
paciente após as sessões de quimioterapia, bem 
como uso de contraceptivos orais, prática de ati-
vidade física, consumo de álcool e outros fatores 
que se relacionam ao desenvolvimento do câncer 
de mama. Tais características pontuam que a não 
padronização de prontuários enquadra-se como 
aspecto dificultador em trabalhos com tal deline-
amento e, por tal motivo, vários prontuários foram 
descartados da amostra. Além disso, a amostra foi 
pequena por ser vinculada à demanda do serviço.

Apesar dos fatores limitantes, a pesquisa pos-
sibilitou conhecer um pouco mais sobre o câncer 
de mama e suas peculiaridades quando relaciona-
do ao tratamento quimioterápico. 

conclusão

Ao avaliar a influência do tratamento quimio-
terápico sobre a variação significativa de peso de 
mulheres com câncer de mama, observou-se que 
a quimioterapia não exerceu influência, apesar de 
se observar ganho e perda ponderais, sem signi-
ficância estatística, com variações por protocolo 
quimioterápico.

Assim, destaca-se a necessidade de novas 
pesquisas com maior amostragem para confirma-
ção dos dados apresentados, bem como a influ-
ência da quimioterapia sobre o estado nutricional 
de mulheres com câncer de mama. Isso permitirá 
aos profissionais da área da saúde (médicos, nutri-
cionistas, psicólogos, dentre outros) compreender 
de forma ampliada tal situação e poder contribuir 
ao tentar reduzir, ao máximo, os efeitos colaterais 
desagradáveis relacionados ao estado de saúde e 
à situação nutricional durante o tratamento qui-
mioterápico.
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