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Avaliação da tipagem sanguínea em pacientes com câncer de 
mama em centro de oncologia do Agreste Pernambucano

Resumo

Desde o primeiro relato de associação entre o antígeno A e o aumento de risco de câncer de estômago, diversos estudos 
têm avaliado o envolvimento do grupo sanguíneo ABO na patogênese do câncer. Baseando-se nesta hipótese, este estudo 
objetivou associar a tipagem sanguínea como fator de risco para desenvolvimento do câncer de mama em uma população 
feminina atendida no Centro de Oncologia de Caruaru (CEOC) em Pernambuco. O grupo ‘casos’ (n=50) foi composto de 
pacientes do sexo feminino diagnosticadas com câncer de mama com grupo sanguíneo ABO sorologicamente confirmado. 
O grupo ‘controles’ (n=50) foi obtido através de prontuários eletrônicos de pacientes sem o diagnóstico de câncer, com 
a mesma faixa etária. A frequência de distribuição dos grupos sanguíneos foi comparada entre os casos (48% O, 40% A, 
12% B e 0% AB) e controles (44% O, 40% A, 14% B e 02% AB). Os achados deste estudo mostraram que não houve 
associação significativa entre câncer de mama e grupo sanguíneo ABO (p>0,05), além de não terem sido observadas 
diferenças significativas nas características clinicas entre pacientes com diferentes tipos do grupo sanguíneo ABO.
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Os antígenos A e B são carboidratos 
sintetizados pela ação de enzimas 
glicosiltransferases específicas, codificadas no 
locus ABO posicionado no cromossomo 9q34. 
Além de estarem presentes na superfície de 
glóbulos vermelhos, os antígenos do sistema de 
grupo sanguíneo ABO também são expressos 
por diversas células e tecidos humanos, incluindo 
células ductais da mama, células lobulares e até 
mesmo algumas células malignas1. Diversos 
estudos em biologia do câncer sugeriram 

uma associação entre antígenos do grupo 
sanguíneo ABO e o aumento de risco de 
desenvolvimento de neoplasias em órgãos 
sólidos e hematológicos2-4.

Segundo os dados do Instituto Nacional 
do Câncer – INCA, em 2018, dentre os tipos 
de câncer, destaca-se o Câncer de Mama 
(CM), com maior frequência e mortalidade na 
população feminina em todo mundo, excluindo-
se os cânceres de pele não melanoma. Foram 
esperados para o Brasil cerca de 59.700 casos 
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novos de câncer de mama para cada ano 
do biênio 2018-2019, com o risco estimado 
de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. A 
estimativa para o estado de Pernambuco foi de 
2680 casos novos5.

A etiologia do Câncer de mama é 
multifatorial, dentre os principais fatores de risco 
conhecidos que estimulam a predisposição 
para o câncer de mama está associada à 
idade, menarca precoce, menopausa tardia, 
nuliparidade, obesidade, histórico familiar de 
CM, mutação nos genes BRCA1 e/ou BRCA2, 
entre outros6. Embora se tenha observado que 
o risco de câncer de estômago difusamente 
infiltrante seja 20% maior em pessoas com o 
tipo sanguíneo A quando comparadas ao tipo 
O, a relação entre grupo sanguíneo e risco de 
câncer de mama e prognóstico permanece 
controverso7.

Muitos estudos têm documentado 
uma relação entre os tipos sanguíneos e a 
incidência e prognóstico do câncer de mama8,9. 
Entretanto, outros relatos não encontraram 
nenhuma associação entre suscetibilidade ao 
câncer de mama10,11. Desta forma, o presente 
estudo tem por objetivo, verificar a associação 
entre tipagem sanguínea e presença do câncer 
de mama em uma população atendida no 
Centro de Oncologia de Caruaru (CEOC) em 
Pernambuco.
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MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo de casos e controles. 
Os casos (n=50) foram compostos de pacientes 
do sexo feminino diagnosticadas com câncer 
de mama e que realizaram tratamento ou 
acompanhamento no Centro de Oncologia de 
Caruaru (CEOC) em Pernambuco. Os controles 
(n=50) foram obtidos através de prontuários 
eletrônicos de pacientes sem o diagnóstico de 
câncer, com a mesma faixa etária, na agencia 

transfusional do Hospital Regional do Agreste 
(HRA). 

A coleta venosa da amostra sanguínea do 
grupo caso foi armazenada em tubo EDTA 
(5 ml) e os tipos sanguíneos destas pacientes 
foram obtidos através do teste de classificação 
sanguíneo da EBRAM12, no período de junho 
a novembro de 2018. Outros fatores como 
idade, estado menopausal e histórico familiar 
de câncer foram resgatados de prontuários 
médicos. Nos casos em que as informações se 
encontravam incompletas foi realizado contato 
telefônico para esclarecimento das dúvidas. 
Todas as informações referentes ao grupo 
controle foram adquiridas através da consulta 
aos prontuários eletrônicos. Foram excluídos 
do estudo pacientes que receberam transfusão 
ou transplante de medula óssea em menos de 
dois meses.

A análise estatística dos dados foi realizada 
através do website para computação estatística, 
Vassarstats. Para estimar o risco relativo (RR) 
associado com o tipo de sangue calcularam-
se as razões de odds (odds ratios- OR), com 
intervalo de confiança de 95%. As diferenças 
nas distribuições das variáveis entre grupo 
controle e casos foram avaliadas usando o teste 
exato de Fisher. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da ASCES-UNITA 
(número do parecer: 2.699.768). 

RESULTADOS

As características da população estudada 
encontram-se na tabela 1. As pacientes com 
câncer de mama (CM) apresentavam uma 
média de idade de 55,24 anos, com idade 
mínima de 34 e máxima de 92 anos, no 
entanto, 58% tinham mais de 50 anos de 
idade. A média da idade nos controles foi de 
60,8 anos, com uma idade mínima de 34 e 
máxima de 93 anos.
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Com relação ao estado menopausal das 
pacientes, a grande maioria dos casos e 
controles (78%) encontra-se na menopausa. 
A respeito da presença de antecedentes 
familiares de primeiro grau com câncer, 
encontramos que a grande maioria das 
pacientes com câncer de mama (74%) tinha 
história prévia de parentes com algum tipo 
de câncer.  

A frequência de distribuição do grupo 
sanguíneo na população total estudada (casos 
e controles) foi de 46% para o grupo O, 40% 
para o grupo A, 13% para o grupo B e 1% 
para o grupo AB. 

Avaliando isoladamente as pacientes 
com CM segundo seu grupo sanguíneo foi 
possível observar que 48% (24 pacientes) 
correspondiam ao grupo O, seguidos por 
40% (20 pacientes) do grupo A, 12% (06 

pacientes) do grupo B, e 0% do grupo 
sanguíneo AB. 

A distribuição dos grupos sanguíneos 
encontrada no grupo controle foi semelhante 
ao grupo caso, 44% (22 pessoas) do grupo 
O, 40% (20 pessoas) do grupo A, 14% (07 
pessoas) do grupo B e 02% (01 pessoa) do 
grupo AB, (tabela 1).

Na Tabela 2, são apresentadas as 
características clínicas de pacientes com 
câncer de mama com diferentes tipos do 
grupo sanguíneo ABO. Não houve correlação 
positiva entre idade, estado menopausal, 
histórico familiar de câncer e grupo sanguíneo 
ABO (p> 0,05).

A tabela 3 mostra que não houve 
associação estatisticamente significativa entre 
os diferentes tipos do grupo sanguíneo ABO 
com o câncer de mama. 

Tabela 1– Características da população estudada.

Características Casos (pacientes com CM) (n=50) Controles (n=50)

Idade
≤50 21 (42%) 11 (22%)
>50 29 (58%) 39 (78%)
Menopausa
Sim 39 (78%) 39 (78%)
Não 11 (22%) 11 (22%)
Histórico Familiar 
Sim 37 (74%)
Não 13 (26%)
Grupo Sanguíneo
A 20 (40%) 20 (40%)
B 06 (12%) 07 (14%)
AB 00 (00%) 01 (02%)
O 24 (48%) 22 (44%)

 
NA= não se aplica.                                                                                       Caruaru, 2020.

NA
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Tabela 2– Caracterização de pacientes com CM por grupo sanguíneo.

Grupo 
sanguíneo A Valor de p B Valor de p O Valor de p

Nº 20 06 24
Idade
≤50 07 (65%) 04 10
>50 13 (35%) (66,7%) (41,7%)

02 (33,3%) 14 (58,3%)
Menopausa
Sim 17 (85%) 05 (83,3%) 17 (70,9%)
Não 03 (15%) 01 (16,7%) 07 (29,1%)
Histórico 
Familiar
Sim 16 (80%) 03 (50%) 18 (75%)
Não 04 (20%) 03 (50%) 06 (25%)

 
          Caruaru, 2020.

p= 0,30 p= 0,19 p= 0,59

p= 0,26 p= 0,60 p= 0,20

p= 0,32 p= 0,17 p= 0,56

Tabela 3– Associação do grupo sanguíneo ABO com câncer de mama.

Grupo Sanguíneo Casos (n=50) Controles 
(n=50) Valor de p OR

Intervalo de 
confiança 

95%

Grupo Sanguíneo
A
Outros (B, AB e O)

20
30

20
30 p> 0.05 1.0 0.44-2.22

Grupo Sanguíneo
B
Outros (A, AB e O)

06
44

07
43 p> 0.05 1.19 0.37-3.84

Grupo Sanguíneo
AB
Outros (A, B e O)

00
50

01
49 p> 0.05 NA NA

Grupo Sanguíneo
O
Outros (A, B e AB)

24
26

22
28 p> 0.05 0.85 0.38-1.87

 
NA= não se aplica.                     Caruaru, 2020.
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DISCUSSÃO
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O primeiro relatório descrevendo uma 
relação entre o antígeno A e o aumento do 
risco de câncer de estômago foi publicado 
em 1953, desde então, vários estudos avaliam 
o envolvimento do grupo sanguíneo ABO na 
patogênese de muitos distúrbios humanos, 
incluindo doenças cardiovasculares e câncer13-16.

Os achados deste estudo mostraram que 
a distribuição do grupo sanguíneo ABO em 
pacientes com câncer de mama foi semelhante à 
da população saudável e não houve correlação 
positiva entre idade, estado menopausal, 
histórico familiar de câncer e grupo sanguíneo 
ABO. Isso também foi observado por Aly et al.17 
no Egito, onde avaliaram 160 pacientes com 
câncer de mama e por Akin e Altundag (2018)18, 
uma coorte nacional de 3.944 pacientes 
com câncer de mama na Turquia, ambos não 
encontraram correlação entre as características 
clínicas do paciente e o grupo sanguíneo.

Embora os mecanismos biológicos 
subjacentes que associam o sistema sanguíneo 
ABO ao câncer permaneçam incertos, possíveis 
explicações envolvem a expressão modificada 
de antígenos do grupo sanguíneo na superfície 
das células cancerosas, que pode alterar a 
motilidade celular, a sensibilidade à apoptose 
e o escape imunológico, com importantes 
implicações para a progressão maligna19, como 
também, podem estar envolvidos na regulação 
dos níveis circulantes de várias moléculas pró-
inflamatórias (fator de necrose tumoral- alfa) 
e de adesão molecular (ou seja, E-selectina 
solúvel, P-selectina e molécula de adesão 
intercelular-1), sugerindo a participação destes 
antígenos na resposta inflamatória sistêmica, 
mecanismo potencial para o risco de câncer20. 

As associações entre o grupo sanguíneo 
ABO e o risco de câncer de mama, em 
diferentes estudos, apresentam resultados 

discordantes. Nossos achados mostram 
que não houve associação estatisticamente 
significativa entre o grupo sanguíneo ABO e 
câncer de mama. Resultados obtidos a partir 
de um estudo realizado por YU et al. (2012)21 

revelam que o câncer de mama triplo negativo 
(pior prognóstico) não foi associado a um 
tipo sanguíneo ABO específico. Gates et al. 
(2012)22 em uma análise de caso-controle de 
1138 pacientes com câncer de mama invasivo 
também não evidenciou associação entre 
o genótipo ABO e a incidência de qualquer 
subtipo de câncer de mama, incluindo tumores 
invasivos, ductais ou receptores de hormônios. 
Além disso, Flavarjani et al. (2014)23 concluíram 
que o tipo sanguíneo não pode ser tido 
como fator de risco para o desenvolvimento 
do câncer de mama, ao comparar mulheres 
isfahanianas com câncer de mama (ductal ou 
lobular invasivo, medular e doença de Paget) 
com uma população saudável. 

No entanto, outros estudos apoiam as 
associações significativas entre o tipo sanguíneo 
e o risco de câncer de mama24-27. As razões 
plausíveis para a disparidade entre os resultados 
incluem heterogeneidade nas características 
das populações, tamanhos de estudos limitados 
e diferenças na distribuição ABO21. 

Este estudo teve como limitações o tamanho 
da amostra, sendo do tipo por conveniência, pois 
não foi possível obter a prevalência estimada de 
pacientes com câncer de mama e proceder com 
o cálculo amostral e a escassez de informações 
clinicopatológicas como histologia, tamanho 
do tumor, envolvimento nodal e metástase, 
que seriam dados necessários para avaliar 
as associações entre os grupos sanguíneos e 
o prognóstico dos pacientes com câncer de 
mama. 

Para nosso conhecimento, este foi o 
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primeiro estudo que avaliou a associação entre 
grupo sanguíneo ABO e câncer de mama numa 
população do agreste de Pernambuco, fator 

que pode despertar interesse em estudos mais 
profundos com este tipo de paciente na área.
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CONCLUSÃO

Algumas publicações levantaram hipóteses 
acerca do envolvimento do tipo sanguíneo 
como fator de risco para o desenvolvimento de 
alguns tipos de câncer. Apesar de controversos, 
estudos tem revelado a existência de associação 
entre tipo sanguíneo e a presença de câncer. 
Baseados nesta hipótese, este estudo foi 
realizado com pacientes mulheres com câncer 
de mama atendidas por um centro de oncologia 
(CEOC) localizado em Caruaru, no Agreste 
Pernambucano.

 Trata-se de um estudo caso-controle 
(n = 100) composto por apenas mulheres. As 
pacientes do grupo ‘casos’ (n = 50) apresentam 
diagnóstico prévio de câncer e tiverem 

sua tipagem sanguínea testada pelo corpo 
proponente do estudo. Os prontuários médicos 
eletrônicos das pacientes do grupo ‘controle’ 
(n = 50) foram averiguados para sua tipagem 
sanguínea e exclusão do diagnóstico de câncer 
de mama. 

Os achados deste estudo mostraram que 
não houve associação significativa entre câncer 
de mama e grupo sanguíneo ABO, além de 
não ter sido observado diferenças significativas 
nas características clinicas entre pacientes 
com diferentes tipos do grupo sanguíneo 
ABO. Entretanto, mais estudos de larga escala, 
prospectivos, multicêntricos e controlados são 
necessários para possíveis esclarecimentos.   
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