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Sindrome metabdlica e risco cardiovascular em pacientes com cancer
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Metabolic syndrome and cardiovascular risk in patients with breast cancer undergoing
adjuvant endocrine therapy

Sindrome metabdlica y riesgo cardiovascular en pacientes con cancer de mama bajo
terapia endocrina adyuvante
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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de Sindrome Metabolica (SM) e risco cardiovascular (RCV) em mulheres
com cancer de mama sob Terapia Endocrina Adjuvante (TEA) com citrato de tamoxifeno, atendidas no
servico ambulatorial de um hospital publico do SUS em Belém/PA. Métodos: Estudo observacional,
descritivo, com abordagem quali-quantitativa, realizado entre 2022 e 2024 com 110 mulheres. Foram
coletados dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos e bioquimicos (glicemia, perfil lipidico,
proteina C-reativa). A presencga de SM foi determinada pelos critérios do NCEP-ATP Ill e o RCV pelo escore
de Framingham. As analises estatisticas incluiram Qui-quadrado e correlagéo de Pearson. Resultados: SM
ocorreu em 49,09% das participantes, com baixos niveis de HDL (83,64%) e aumento da circunferéncia
abdominal (75,45%) como os principais componentes. A maioria apresentava sobrepeso ou obesidade
(81,81%) e alto risco cardiovascular (64,54%). Houve correlacdo positiva entre o numero de componentes
da SM, triglicerideos, circunferéncia abdominal e RCV. Conclusdo: A alta prevaléncia de disturbios
metabdlicos e risco cardiovascular evidencia a importancia do monitoramento clinico e multiprofissional para
prevencgao de complicagdes cardiometabdlicas durante a TEA.

Palavras-chave: Cancer de mama, Tamoxifeno, Sindrome metabdlica, Risco cardiovascular, Framingham.

ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of Metabolic Syndrome (MS) and cardiovascular risk (CVR) in women
with breast cancer undergoing Adjuvant Endocrine Therapy (AET) with tamoxifen citrate, attended at the
outpatient service of a public hospital in Belém, Brazil. Methods: Observational, descriptive study with a
qualitative and quantitative approach, conducted from 2022 to 2024 with 110 women. Sociodemographic,
clinical, anthropometric, and biochemical data (glucose, lipid profile, C-reactive protein) were collected. MS
was determined according to the NCEP-ATP III criteria and CVR by the Framingham Risk Score. Statistical
analyses included Chi-square test and Pearson correlation. Results: MS occurred in 49.09% of participants,
with low HDL levels (83.64%) and increased waist circumference (75.45%) as the main components. Most
participants were overweight or obese (81.81%) and had elevated cardiovascular risk (64.54%). Positive
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correlations were observed between the number of MS components, triglycerides, waist circumference, and
CVR. Conclusion: The high prevalence of metabolic disorders and cardiovascular risk highlights the
importance of continuous clinical and multidisciplinary monitoring to prevent cardiometabolic complications
during AET.

Keywords: Breast cancer, Tamoxifen, Metabolic syndrome, Cardiovascular risk, Framingham.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la ocurrencia del Sindrome Metabdlico (SM) y el riesgo cardiovascular (RCV) en mujeres
con cancer de mama bajo Terapia Endocrina Adyuvante (TEA) con citrato de tamoxifeno, atendidas en el
servicio ambulatorio de un hospital publico en Belém, Brasil. Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
con enfoque cuali-cuantitativo, realizado entre 2022 y 2024 con 110 mujeres. Se recopilaron datos
sociodemograficos, clinicos, antropométricos y bioquimicos (glucemia, perfil lipidico, proteina C-reactiva). La
presencia de SM se determiné segun los criterios del NCEP-ATP 1l y el RCV mediante la puntuacién de
Framingham. Los analisis estadisticos incluyeron chi-cuadrado y correlacion de Pearson. Resultados: SM
ocurrio en 49,09% de las participantes, con niveles bajos de HDL (83,64%) y aumento de la circunferencia
abdominal (75,45%) como los principales componentes. La mayoria presentaba sobrepeso u obesidad
(81,81%) y alto riesgo cardiovascular (64,54%). Se identificaron correlaciones positivas entre el numero de
componentes del SM, ftriglicéridos, circunferencia abdominal y RCV. Conclusién: La alta prevalencia de
alteraciones metabdlicas y riesgo cardiovascular evidencia la importancia del seguimiento clinico y
multiprofesional para prevenir complicaciones cardiometabdlicas durante la TEA.

Palabras clave: Cancer de mama, Tamoxifeno, Sindrome metabdlico, Riesgo cardiovascular, Framingham.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o aumento da expectativa de vida, associado a urbanizagdo e as mudangas nos
habitos alimentares e no estilo de vida, tem contribuido para o crescimento das doengas crbnicas nao
transmissiveis, incluindo o cancer. Esse cenario tem intensificado o interesse na compreensdo das
interagbes entre metabolismo, inflamagéo e carcinogénese, especialmente em mulheres, que apresentam
maior suscetibilidade a alteragdes hormonais e metabdlicas ao longo da vida. Nesse contexto, o cancer de
mama (CM) destaca-se pela elevada incidéncia e relevancia clinica (CONTALDO F, et al., 2020).

O CM é uma das neoplasias mais incidentes entre mulheres no mundo e constitui importante problema
de saude publica em razédo de sua elevada morbimortalidade. No Brasil, € o tipo de cancer mais frequente
na populagdo feminina, com estimativa de 73.610 novos casos anuais no triénio 2023-2025, além de
representar a principal causa de morte por cancer entre mulheres (DE OLIVEIRA SANTOS M, et al., 2023).

Entre as principais modalidades terapéuticas do CM incluem-se a mastectomia, a radioterapia, a
quimioterapia e a Terapia Enddcrina Adjuvante (TEA), amplamente indicada para tumores hormdnio-
dependentes. O Citrato de Tamoxifeno (CTam), um modulador seletivo do receptor de estrogénio, € um dos
farmacos mais utilizados, atuando por meio do bloqueio competitivo da atividade estrogénica no tecido
mamario, o que inibe a proliferagéo celular dependente de estrogénio (MANNA S e HOLZ MK, 2016).

Apesar de sua eficacia na reducado da recidiva tumoral e da mortalidade, o uso prolongado do CTam,
especialmente em mulheres entre 40 e 60 anos, pode estar associado a efeitos adversos relevantes. Nessa
fase da vida, o envelhecimento, a transicdo menopausal e o declinio estrogénico, aliados a alteragcbes
metabdlicas, contribuem para o aumento do risco de comorbidades. Evidéncias indicam que o CTam pode
induzir ganho de peso, resisténcia a insulina e dislipidemia (ALOMAR SA, et al., 2022), alteragbes que,
associadas ao estado inflamatério crénico e as mudangas hormonais, favorecem o desenvolvimento da
sindrome metabdlica (SM) e de complicagdes cardiovasculares.

REAS | Vol. 26(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23208.2026 Pagina 2 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e23208.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A SM caracteriza-se por um conjunto de condi¢cbes inter-relacionadas, como obesidade abdominal,
hipertensao arterial, alteragdes glicémicas e dislipidemia, que elevam significativamente o risco de doengas
cardiovasculares (SILVA MF, et al., 2021). Assim, pacientes com CM em uso de CTam podem apresentar
risco cardiovascular (RCV) aumentado, tornando essencial a avaliacao sistematica de parametros
metabdlicos e cardiovasculares durante o tratamento. Nesse contexto, o Escore de Framingham configura-
se como uma ferramenta clinica relevante para estimar o risco de eventos cardiovasculares em um periodo
de 10 anos (OLIVEIRA DS, et al., 2007).

Embora os avangos terapéuticos tenham ampliado a sobrevida e o niumero de “sobreviventes do cancer",
torna-se necessario atentar para doengas que evoluem paralelamente aos tratamentos continuos. Estudo
de base populacional dinamarqués demonstrou que sobreviventes do cancer estdo expostos a maior RCV
em decorréncia dos tratamentos sistémicos a longo prazo, ressaltando a limitagdo do acompanhamento
clinico voltado a prevengao dessas complicagdes e a necessidade de mais estudos (YU AF, et al., 2025).

Dessa forma, o presente estudo objetiva analisar o perfil de pacientes diagnosticadas com céncer de
mama em uso de TEA com CTam quanto a presenga de sindrome metabdlica, seus componentes e o risco
cardiovascular, contribuindo para a compreensdo das complicagbes cardiometabdlicas e de seus fatores
associados.

Destaca-se que este estudo possui carater pioneiro na regidao Norte do Brasil, especialmente no estado
do Para, ao avaliar de forma integrada o perfil metabdlico, inflamatério e de risco cardiovascular em
pacientes com cancer de mama em uso de tamoxifeno atendidas em um hospital oncolégico publico. A
escassez de investigacbes regionais com essa abordagem reforca a relevancia dos achados, que
contribuem para ampliar o conhecimento sobre as especificidades dessa populagdo e subsidiar estratégias
de acompanhamento clinico mais direcionadas.

METODOS
Participantes da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, qualitativa e quantitativa, realizado com 110 pacientes
do sexo feminino diagnosticadas com cancer de mama (CM), em tratamento ambulatorial em um hospital
oncoldgico publico de referéncia localizado em Belém do Para. A pesquisa foi conduzida entre os anos de
2022 e 2024.

As pacientes haviam sido submetidas a quimioterapia, radioterapia e mastectomia, sendo posteriormente
encaminhadas para TEA com CTam, conforme protocolo clinico institucional, apdés a confirmagao para
receptores hormonais de estrogénio e progesterona por meio de exames de imuno-histoquimica.

O recrutamento das participantes ocorreu por meio de busca ativa e demanda espontanea. As
entrevistas, assim como os demais procedimentos relacionados ao estudo, foram realizadas no setor de
atendimento ambulatorial da referida instituigado.

Parecer ético

As informagdes foram coletadas em conformidade com os principios da bioética, conforme a Resolugao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e consentiram por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n° 5.587.454 —
CEP/ICS e registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE n° 60259416.7.0000.0018.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo mulheres com diagnostico de CM, sem restricao de faixa etaria, que ja faziam
uso de CTam em diferentes tempos no momento da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa
de forma espontanea. Foram excluidos, pacientes do sexo masculino e pacientes mulheres sem diagnéstico
de CM e sem indicagéo para TEA com CTam.
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Instrumentos utilizados

Foi utilizado um questionario semiestruturado, composto por perguntas e respostas que abordaram
informagbes sociodemograficas, estilo de vida, histérico de doengas, presengca de comorbidades, uso de
medicamentos e dados antropométricos e clinicos.

Amostras bioldgicas e analise bioquimica

As coletas de sangue foram realizadas por pungéo venosa na fossa antecubital, utilizando tubos a vacuo
para obtencao de soro (sem EDTA) e plasma (com EDTA), com volume médio de 8 mL por participante. As
amostras foram centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos, aliquotadas em tubos de 1,5 mL e armazenadas
a -18 °C para analises bioquimicas posteriores. A determinagdo do colesterol total, LDL-c, HDL-c e
triglicerideos foi realizada por métodos colorimétricos e espectrofotométricos, utilizando kits Katal®. A
dosagem da proteina C-reativa foi realizada por soroaglutinagdo em latex, com determinacdo qualitativa e
semiquantitativa, utilizando kit EBRAM® com sensibilidade de 6 mg/L.

Analise antropométrica e parametros clinicos

O peso foi aferido com balanga digital OMRON® (capacidade de 200 kg) e a altura com trena métrica
vertical, sendo os valores expressos em kg e metros, respectivamente. A circunferéncia abdominal foi
medida com fita métrica posicionada na altura do quadril, tendo como referéncia a borda superior da crista
iliaca. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela formula peso/altura? e classificado segundo os
critérios do Manual de Antropometria do Ministério da Saude (Brasil, 2013). A pressao arterial média foi
obtida com aparelho digital OMRON®, por meio de trés afericbes consecutivas, com intervalo de um minuto,
calculando-se a média entre os valores da pressao arterial sistdlica e diastolica, expressos em mmHg. A
glicemia foi aferida com glicosimetro digital G-TECH® como teste de rastreamento para diabetes, com
posterior confirmag&o em prontuario.

Sindrome metabdélica (SM)

Para determinar a presenga dos componentes da SM nas participantes, foram adotados os critérios
estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP IlI)
(Cleeman 2001). Segundo esses critérios, a sindrome é diagnosticada quando o individuo apresenta trés ou
mais dos seguintes componentes: presenca de hipertensdo arterial (presséo arterial 2130/85 mmHg ou uso
de medicagdo anti-hipertensiva), diabetes mellitus (glicemia de jejum 2100 mg/dL ou uso de antidiabéticos),
circunferéncia da cintura superior a 88 cm, niveis de triglicerideos 2150 mg/dL e HDL-colesterol <50 mg/dL,
em mulheres.

Escore de Framingham

Para a estratificacdao do RCV, utilizou-se o escore de risco de Framingham (ERF), que considera faixa
etaria, género, pressao arterial sistélica, presenga de diabetes, tabagismo e niveis de colesterol total e HDL-
colesterol, com atribuigdo de pontuagao especifica para cada variavel.

Com base no risco percentual obtido, os pacientes foram classificados em baixo risco (<5%), risco
intermediario (5-10%) e alto risco (>10%). Adicionalmente, pacientes com LDL >130 mg/dL foram
classificados como alto risco, em razédo de sua forte associagdo com aterosclerose e maior probabilidade de
eventos cardiovasculares, especialmente na presenga de fatores concomitantes como hipertenséo,
obesidade abdominal e resisténcia a insulina.

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software Microsoft Excel (versdo 2019) para a realizagdo da
estatistica descritiva, com apresentagdo de valores absolutos, relativos e percentuais, por meio da
frequéncia de distribuicdo. Para as analises inferenciais, foi utilizado o software Jamovi (versdo 2.3.28),
aplicando-se o teste Qui-quadrado e o coeficiente de correlagdo de Pearson. O fluxograma a seguir
demonstra, de forma sintetizada e esquematizada, as etapas que compdem a metodologia do presente
estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa.
Fluxograma das etapas da pesquisa
[
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Fonte: Santos AS, et al., 2026.

RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica evidenciou predominio de mulheres pardas, com idade entre 40 e 59
anos e ensino médio completo. Quanto a condigdo socioecondmica, a maioria apresentou renda familiar
entre um e trés salarios-minimos, residindo em Belém, regi&do metropolitana ou municipios do interior, sendo
predominantemente aposentadas, pensionistas ou dedicadas as atividades do lar. além disso, quanto as
caracteristicas antropométricas, torna-se evidente um quadro preocupante de excesso de peso entre as

REAS | Vol. 26(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23208.2026 Pagina 5 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e23208.2026

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

mulheres avaliadas. A maioria se encontra em situacdo de sobrepeso ou obesidade, enquanto uma
proporcao reduzida encontra-se dentro dos parametros de normalidade de acordo com a classificagao do

IMC, como mostrado na tabela abaixo.

Tabela 1 - Perfil sociodemograficas e antropométricas das pacientes participantes da pesquisa em hospital oncolégico

publico de Belém/PA no periodo de 2022 a 2024.

Variavel N %
Idade
20-29 1 0,91
30-39 5 4,55
40-49 44 40
50-59 37 33,64
60 - 69 13 11,82
270 10 9,09
Raca
Amarela 1 0,91
Branca 1 10
Preta 15 13,64
Parda 83 75,45
Escolaridade
Ensino médio completo 52 47,27
Ensino médio incompleto 6 5,45
Ensino fundamental completo 14 12,73
Ensino fundamental incompleto 14 12,73
Ensino superior 18 16,36
Pés-graduacéao 4 3,64
Nao soube informar 2 1,82
Estado Civil
Casadas / Unido estavel 60 54,55
Solteiras 39 35,45
Divorciadas 8 7,27
Viuvas 3 2,73
Ocupacao
Autbnoma 8 7,27
Domeéstica / Diarista 19 17,27
Donas de casa 30 27,27
Aposentadas / pensionistas 6 5,45
Qutros 47 42,73
Renda
1 a 3 Salarios-minimos 75 68,18
Acima de 3 salarios-minimos 7 6,36
Menos de 1 salario-minimo 17 15,45
Sem renda fixa 11 10
Residéncia
Belém 40 36,36
Regido metropolitana de Belém 29 26,36
Nordeste do Para 34 30,91
Sudeste do Para 1 0,91
Baixo Amazonas 1 0,91
Marajo 4 3,64
Fora do Estado 1 0,91
Peso (Kg)
<39 1 0,91
40 - 49 3 2,73
50 -59 20 18,18
60 - 69 48 43,64
70-79 20 18,18
80 -89 9 8,18
290 9 8,18
Altura (M)
1,30-1,39 1 0,91
1,40 - 1,49 21 19,09
1,50 - 1,59 60 54,55
1,60 - 1,69 27 24,55
1,70 -1,80 1 0,91
IMC
< 18,5 (abaixo do peso) 1 0,91
18,5 - 24,9 (peso normal) 20 18,18
25 - 29,9 (acima do peso) 54 49,09
30 - 34,9 (obesidade grau 1) 21 19,09
35 - 40 (obesidade grau 2) 10 9,09
2 40 (obesidade grau 3) 4 3,64
Total 110 100%

Fonte: Santos AS, et al., 2026.
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Ao analisar os habitos de vida, observou-se elevado sedentarismo, presente em mais de 70% das
participantes, conforme a Tabela 2, acompanhado por baixo consumo de alimentos integrais. Apesar do
consumo regular de frutas, verduras e legumes, esse padrdo comportamental, aliado ao excesso de peso,
reforgca um contexto propicio ao desenvolvimento e a persisténcia de distlrbios metabdlicos.

Tabela 2 - Habitos de atividade fisica e padrdes alimentares das pacientes em hospital oncolégico publico
em Belém/PA no periodo de 2022 a 2024.

Variavel Categoria N %
Atividade fisica
. . - Sim 30 27,27
Praticam atividade fisica N30 80 72,73

Consumo de alimentos integrais

Nunca 43 39,09
Frequéncia na semana 1-2vezes 31 28,18
3 -4 vezes 15 13,64
25 21 19,09
Consumo de legumes e hortalicas
Nunca 1 0,91
Frequéncia na semana 1-2 vezes 32 29,09
3 -4 vezes 22 20
25 55 50
Consumo de frutas
Nunca 1 0,91
Frequéncia na semana 1-2vezes 21 24,95
3 -4 vezes 18 16,36
25 64 58,18
Consumo de alimentos ultraprocessados
Nunca 84 76,36
Frequéncia na semana 1-2 vezes 18 16,36
3 -4 vezes 5 4,55
25 3 2,73
Total 110 100%

Fonte: Santos AS, et al., 2026.

Além disso, constatou-se elevada frequéncia de alteragcbes metabdlicas, especialmente a redugédo do
HDL e aumento da circunferéncia abdominal, ambos presentes na maioria das participantes. Ademais,
observou-se proporgao expressiva de risco cardiovascular alto e niveis aumentados de PCR, reforgando um
perfil de vulnerabilidade metabdlica e inflamatéria entre as pacientes. o teste estatistico foi feito
correlacionando a SM com os pardmetros clinicos, bioquimicos e antropométricos, dando P valor
significativo entre SM e HAS, SM e DM, SM e TG = 150mg/dL, SM e CC e SM e RCV intermediario,
conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 - Analise de distribuicdo da SM, HAS, DM, TG = 150mg/dL, HDL < 50mg/dL CC = 88 cm, RCV, PCR, LDL e
tipo de tumor das pacientes em hospital oncolégico publico em Belém/PA no periodo de 2022 a 2024.

Variavel N % p-valor
Sindrome Metabdlica
Sim 54 49,09 -
Nao 56 50,91
Hipertensao
Sim 34 30,91 <0.001
Nao 76 69,09
Diabetes mellitus
Sim 13 11,82 <0.001
Nao 97 88,18
Triglicerideos 2 de 150mg/dL
Sim 42 38,18 <0.001
Nao 68 61,82
HDL < de 50mg/dL
Sim 92 83,64 0.876
Nao 18 16,36
Circunferéncia abdominal = 88 CM
Sim 83 75,45 <0.001
Nao 27 24,55
Risco cardiovascular
Baixo 24 21,82 0.205
Intermediario 15 13,64 0.043
Alto 71 64,54 0.401
PCR
> 6 mg/L 46 41,82 0.350
<6 mg/L 64 58,18
LDL
>130 mg/dL 58 52,7 0.574
<130 mg/dL 52 47,2
Tipo de tumor
Ductal 13 12%
Luminal invasivo 1 0,9% -
Nao soube informar 96 87,1%
Total 110 100

*Teste estatistico: Qui-quadrado (x?) .
Fonte: Santos AS, et al., 2026.

Quanto a associagao entre os niveis de LDL e as categorias de RCV, os resultados demonstram que
existe uma associagao significativa entre o LDL e todas as categorias de RCV, com os valores de p
reforcando a forga dessa relagéo, especialmente para o RCV alto, como mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Associagao entre LDL e RCV em pacientes sob TEA atendidos em hospital oncolégico publico em Belém/PA
entre 2022 e 2024

Variavel X2 P-valor
LDL e baixo RCV 8,06 0,005
LDL e intermediario RCV 19,4 <.001
LDL e alto RCV 54,1 <.001

*Teste estatistico: Qui-quadrado (x?).
Fonte: Santos AS, et al., 2026.

Quanto a correlacdo entre o numero de componentes da SM e variaveis do perfil clinico e
antropométrico observa-se correlagcées significativas com os niveis de triglicerideos, RCV, circunferéncia
abdominal e IMC. O HDL apresentou uma correlagao negativa, enquanto variaveis como LDL, idade e
tempo de tratamento ndo mostraram correlagdo. Em seguimento da andlise, a correlagédo entre o percentual
de RCV e as variaveis clinicas e antropométricas revelou uma forte correlagédo positiva e significativa entre o
RCV e a idade das pacientes. Correlagdes positivas significativas e de fraca magnitude, foram também
identificadas com os niveis de triglicerideos e colesterol total. As demais variaveis, como IMC e
circunferéncia abdominal, ndo apresentaram correlagdo significativa com o percentual de RCV, conforme
mostrado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Correlagédo entre o nimero de componentes da sindrome metabdlica (SM) e a estratificacdo do
risco cardiovascular (RCV) segundo o perfil clinico e antropométrico de pacientes atendidos em hospital
oncoldgico de Belém/PA, entre 2022 e 2024.

Variavel SM -R de Pearson SM - p-valor RCV -R de Pearson RCV - p-valor
Triglicerideos 0.572 <0.001 0.303 0.001
Risco cardiovascular 0.477 <0.001 - -

HDL -0.354 <0.001 -0.105 0.277
Circunferéncia abdominal 0.423 <0.001 0.002 0.983
LDL -0.019 0.848 0.208 0.029
Idade 0.115 0.231 0.628 <0.001
IMC 0.229 0.016 -0.055 0.572
Colesterol total 0.128 0.181 0.297 0.002
Tempo de tratamento 0.04 0.679 -0.105 0.274

*Teste de correlacdo de Pearson.
Fonte: Santos AS, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostraram um perfil caracterizado por alteracbes cardiometabdlicas em
mulheres com CM durante a TEA com CTam, com impacto progressivo sobre pardmetros antropométricos,
metabdlicos e de RCV. Fatores como estilo de vida, nutricionais, condicbes de saude e perfil
sociodemografico contribuiram para acentuar o risco.

A analise sociodemografica das 110 pacientes revelou um perfil de vulnerabilidade social e econdmica,
composto majoritariamente de mulheres pardas, com idade média entre 50 e 59 anos, ensino médio
completo e renda familiar entre um a trés salarios-minimos. Estas caracteristicas, segundo Silva DM, et al.
(2025), sao determinantes sociais que dificultam a adesao ao tratamento e o acesso a servigos oncolégicos,
especialmente em populagdes vulneraveis, evidenciando que cor parda ou preta, baixo nivel educacional e
menor renda restringem a realizagdo de exames preventivos, impactando diretamente o acesso e a
trajetoria do tratamento oncolégico. Outrossim, tais achados corroboram com os de Antunes dos Santos B e
Medeiros de Andrade VR (2020), que também identificaram entre pacientes em uso de CTam um perfil
marcado por ensino médio completo e idade média de 58 anos, o que esta alinhado com a faixa etaria e o
nivel de escolaridade predominantes no presente estudo.

A avaliagdo antropométrica evidenciou elevada prevaléncia de excesso de peso, com 81,81% dos
individuos em sobrepeso ou obesidade, corroborando a literatura que reconhece essa condigdo como fator
de risco e pior prognéstico no CM. De forma semelhante, Lima MTM, et al. (2017) relataram excesso de
peso em aproximadamente 63% das mulheres em terapia enddcrina com CTam, sobretudo naquelas
submetidas a quimioterapia, indicando que alteragdes corporais € acumulo de gordura sao frequentes neste
grupo. Em consonéncia com esses achados, os resultados do presente estudo sugerem que o ganho
ponderal pode persistir durante o tratamento, refletindo inflamacgao cronica e alteragbes metabdlicas que
impactam negativamente o progndstico. Ademais, Rezende LDA, et al. (2024) destacam que o estado
inflamatorio crénico do tecido adiposo mamario em individuos obesos pode intensificar efeitos adversos
sobre células cancerigenas, influenciando a sobrevida e a recorréncia da doenga.

Adicionalmente, a analise dos habitos alimentares e do estilo de vida das pacientes evidenciou fatores
que podem contribuir para o desenvolvimento e/ou agravamento da SM. Embora mais da metade das
mulheres consuma diariamente frutas e uma parcela expressiva consuma verduras e legumes, uma parte
significativa da amostra apresenta ingestédo irregular desses alimentos. Essa inadequacéo, associada ao
consumo frequente de ultraprocessados, ricos em sddio, gorduras e agucares, esta diretamente relacionada
a disturbios metabdlicos, conforme demonstrado por Vitor AD e Alvarez TS (2014) em estudo sobre dieta e
SM. De forma complementar, Shu L, et al. (2023) destacam que o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados, caracterizados por alta densidade energética, baixo teor de fibras e presenca de aditivos
e compostos potencialmente téxicos, esta associado a maior risco de alteragdes metabdlicas, além de
desfechos cronicos como o CM.
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Ainda quanto aos habitos de vida, mais de 70% das participantes apresentaram comportamento
sedentario, fator de risco amplamente reconhecido para o desenvolvimento da SM e de doencas
cardiovasculares, uma vez que o sedentarismo compromete o metabolismo lipidico e glicémico,
favorecendo a resisténcia a insulina e a obesidade visceral (BOVOLINI A, et al., 2021). Também se observa
que os resultados encontrados neste estudo estdo em consonancia com os achados de Figueiredo ACDS,
et al. (2016), que relataram um alto indice de sedentarismo entre as participantes, sendo que apenas 20%
das mulheres tratadas para CM praticavam atividade fisica regularmente.

Quanto aos parametros bioquimicos e clinicos, vale ressaltar a elevada frequéncia de alteragdes
compativeis com a SM, sendo que 49,09% das pacientes apresentaram no minimo trés componentes,
sendo entdo classificadas com a sindrome metabdlica. Tais achados corroboram com os de Fiochi RSF, et
al. (2021), em estudo realizado sob condigdes semelhantes, no qual a maioria das mulheres com CM em
uso de tamoxifeno apresentou diagnéstico de sindrome metabdlica.

Quanto aos componentes isolados, observou-se ainda que a redugado do HDL foi o componente mais
prevalente, encontrado em 83,64% das pacientes. Esse componente € um dos preditores mais precoces de
RCV e esta relacionado a um perfil aterogénico persistente mesmo em pacientes que ndo preenchem todos
os critérios completos da SM (GRUNDY SM, et al.,, 2004). Ainda, neste estudo, observou-se que uma
parcela consideravel das participantes apresentava niveis de triglicerideos superiores a 150 mg/dL. De
acordo com Balling M, et al. (2023), a elevagéo dos triglicerideos esta fortemente associada a um maior
risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular aterosclerética e de eventos especificos, como infarto
do miocardio e acidente vascular cerebral. Tais achados estdo de acordo com Hussein DS e Abduljabbar
RF (2025), que também identificaram um perfil lipidico de risco em mulheres com CM em uso de CTam,
caracterizado por redugéo significativa do HDL-C e elevagéao dos triglicerideos.

Paralelamente, a circunferéncia abdominal = 88 cm esteve presente em 75,45% dos casos. Nossos
dados corroboram com os resultados de Lagares EB, et al. (2013), os quais, ao investigarem o estado
nutricional de mulheres em uso de tamoxifeno, constataram uma prevaléncia de obesidade abdominal de
87,5%. Tal semelhanga entre estudos realizados em periodos e contextos distintos reforga que a
adiposidade central ndo é um achado isolado, mas sim uma condigdo recorrente e um efeito colateral
comum ao tratamento do CM.

Apesar da hipertensdo e do diabetes terem ocorrido em menores proporgdes, 30,91% e 11,82%,
respectivamente, sua associagdo com outros critérios da SM amplia o risco de morbidade. E importante
ressaltar que a presenca de qualquer componente da SM, mesmo de forma isolada, ja configura um alerta
clinico importante. Esses achados estdo em consonancia com o estudo de Buttros DAB, et al. (2019), que
identificaram maior prevaléncia de diabetes (19,8%) e hipertensao (42,7%) em sobreviventes de CM, além
de uma taxa de SM de 54,2%.

Em continuidade, na avaliagdo do RCV, mais de dois tergos das participantes apresentaram algum grau
de comprometimento cardiovascular, o que pode ser explicado pelas alteragbes metabdlicas e inflamatérias
associadas a SM e ao uso do tamoxifeno, que, em conjunto, promovem um ambiente propicio ao
desenvolvimento de disfungcdo endotelial e aterosclerose. De forma semelhante, Fiochi RSF, et al. (2021)
relataram alta prevaléncia de SM e RCV intermediario a alto em cerca de 40,6% das mulheres com CM em
uso de tamoxifeno, evidenciando maior vulnerabilidade a doengas cardiovasculares.

De igual modo, a andlise da PCR esteve elevada em 41,82% das pacientes. Esse achado é clinicamente
relevante, uma vez que a PCR é um marcador sensivel de inflamagéao sistémica de baixo grau (Silva D e De
Lacerda AP, 2012), e sua elevagéo esta associada a situacdées de maior risco de eventos cardiovasculares
adversos (BURGER PM, et al., 2023). Além disso, Nahas EAP, et al. (2012), em um estudo com pacientes
em uso de CTam, encontraram resultados semelhantes, com 45,3% das participantes apresentando niveis
elevados de PCR. O LDL-colesterol esteve elevado em 52,7% das participantes, configurando-se como uma
das alteracgbes lipidicas mais comuns no grupo. Esse achado, por si s6, ja sinaliza um relevante perfil de
risco cardiometabdlico.
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A andlise dos p-valores da Tabela 4 demonstrou associacdo significativa para hipertensdo, diabetes,
niveis elevados de ftriglicerideos e circunferéncia abdominal aumentada (p < 0,001), indicando que a
distribuicado dessas condicbes nao ocorreu ao acaso e que estdo fortemente associadas ao perfil da
populacdo estudada. Em contrapartida, HDL baixo, categorias de RCV baixo e alto e PCR elevada nao
apresentaram associagao estatisticamente significativa (p > 0,005), embora sua elevada prevaléncia indique
relevancia clinica.

Observou-se associagao significativa entre os niveis de LDL e as categorias de RCV, especialmente nos
estratos intermediario e alto, evidenciando relagao direta entre 0 aumento do LDL e a elevagao do risco
cardiovascular global. Além disso, verificaram-se correlagdes positivas entre 0 nimero de componentes da
SM, triglicerideos, RCV e circunferéncia abdominal, sugerindo maior comprometimento cardiometabdlico
com o aumento das alteragcdes metabdlicas. O HDL apresentou correlacdo negativa, reforcando seu papel
protetor, enquanto LDL, idade e tempo de tratamento ndo mostraram associagao significativa. O RCV
correlacionou-se fortemente com a idade e, em menor magnitude, com triglicerideos e colesterol total,
confirmando o efeito cumulativo da idade e do perfil lipidico, ao passo que as demais variaveis nao se
mostraram bons preditores do risco global.

CONCLUSAO

O monitoramento continuo de pacientes sobreviventes do cancer em relagdo as outras complicagdes de
saude, precisa ser incluido nos protocolos assistenciais e terapéuticos. Mostramos o quanto as pacientes de
CM estdo expostas a desenvolverem SM e RCV ao longo do tratamento, repercutindo nas doencgas
cardiovasculares. A TEA e o uso de farmacos com potencial de indugdo de efeitos adversos
cardiometabdlicos e os fatores relacionados ao paciente como, obesidade, dislipidemias com LDL e
triglicerideos elevados e baixo HDL, somado as alteracbes de comportamentos alimentares e de inatividade
fisica, reforgam a necessidade de um cuidado mais centrado no paciente, pois tratar o cancer é desafiador e
demorado e precisa ser ampliado visando estratégias de redugao de riscos.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

Agradecemos a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagcdo e a Fundacdo Amazénia de Amparo a
Estudos e Pesquisas pelo apoio institucional. Estendemos nossos agradecimentos ao Hospital Ophir Loyola,
as pacientes participantes, bem como aos farmacéuticos e técnicos que colaboraram com a pesquisa.

REFERENCIAS

1. ALOMAR SA, et al. The effect of tamoxifen on the lipid profile in women: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Experimental Gerontology, 2022; 159: 111680.

2. BALLING M, et al. Elevated LDL triglycerides and atherosclerotic risk. Journal of the American College
of Cardiology, 2023; 81(2): 136—152.

3. BOVOLINI A, et al. Metabolic syndrome pathophysiology and predisposing factors. International Journal
of Sports Medicine, 2021; 42(3): 199-214.

4. BURGER PM, et al. C-reactive protein and risk of cardiovascular events and mortality in patients with
various cardiovascular disease locations. The American Journal of Cardiology, 2023; 197: 13-23.

5. BUTTROS DAB, et al. High risk for cardiovascular disease in postmenopausal breast cancer survivors.
Menopause, 2019; 26(9): 1024—-1030.

6. CONTALDO F, et al. Nutrition transition and cancer. Nutrients. 2020;12(3):795.

7. CLEEMAN JI. Executive summary of the third report of the National Cholesterol Education Program
(NCEP) expert panel on detection, evaluation, and treatment of high blood cholesterol in adults (Adult
Treatment Panel 1l1). 2001.

8. DE OLIVEIRA SANTOS M, et al. Estimativa de incidéncia de cancer no Brasil, 2023-2025. Revista
Brasileira de Cancerologia, 2023; 69(1).

REAS | Vol. 26(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23208.2026 Pagina 11 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e23208.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

9. DUARTE DAP, et al. Iniquidade social e cancer de mama feminino: analise da mortalidade. Cadernos
Saude Coletiva, 2020; 28(4): 465-476.

10. FIGUEIREDO ACDS, et al. Prevaléncia da obesidade em mulheres tratadas de cancer de mama numa
UNACOM em Juiz de Fora. Revista Brasileira de Mastologia, 2016; 26(4): 169-174.

11. FIOCHI RSF, et al. Avaliagao de risco cardiovascular e sindrome metabdlica em mulheres com cancer
de mama em uso de tamoxifeno. Demetra (Rio J.), 2021; e54231.

12. GRUNDY SM, et al. Definicdo de sindrome metabdlica: relatério da conferéncia do Instituto Nacional do
Coracao, Pulmao e Sangue/Associagcdo Americana do Coragio sobre questdes cientificas relacionadas
a defini¢do. Circulation, 2004; 109(3): 433—-438.

13. HUSSEIN DS, ABDULJABBAR RF. Effect of tamoxifen treatment on lipid profile in hormone receptor
positive breast cancer women in Duhok City: a cross-sectional study. Asian Pacific Journal of Cancer
Care, 2025; 10(2): 451-4586.

14. JAMOVI. The jamovi project. Version 2.3.28 [Software]. 2022.

15. LAGARES EB, et al. Excesso de peso em mulheres com diagnéstico de cancer de mama em
hormonioterapia com tamoxifeno. Revista Brasileira de Cancerologia, 2013; 59(2): 201-210.

16. LIMA MTM, et al. Influéncia temporal da terapia endécrina com tamoxifeno e quimioterapia no risco
nutricional e obesidade em pacientes com cancer de mama. BMC Cancer, 2017; 17(1): 578.

17. LIPSY RJ. The national cholesterol education program adult treatment panel Il guidelines. Journal of
Managed Care Pharmacy, 2003; 9(1 Suppl): 2-5.

18. MANNA S, HOLZ MK. Tamoxifen action in ER-negative breast cancer. Signal Transduction Insights,
2016; 5: ST1.529901.

19. MICROSOFT. Microsoft Excel. Redmond: Microsoft Corporation, 2019.

20. NAHAS EAP, et al. Sindrome metabdlica em mulheres na pos-menopausa tratadas de cancer de mama.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2012; 34: 555-562.

21. OLIVEIRA DS, et al. Avaliagdo do risco cardiovascular segundo os critérios de Framingham em
pacientes com diabetes tipo 2. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 2007; 51: 268—
274.

22. RAMOS MCF. Sindrome metabdlico: revision de la literatura. Medicina & Laboratorio, 2022; 26(1): 47—
62.

23. REZENDE LDA, et al. Sindrome metabdlica em mulheres com cancer de mama: revisao de escopo.
Health Sciences Journal, 2024; 14: e1535.

24. ANTUNES DOS SANTOS B, MEDEIROS DE ANDRADE VR. Perfil socioeconémico, farmacoterapia oral
para cancer de mama e sua adeséo ao tratamento. Cadernos Esp, 2020; 14(1).

25. SHU L, et al. Association between ultra-processed food consumption and risk of breast cancer: a
systematic review and dose-response meta-analysis of observational studies. Frontiers in Nutrition,
2023; 10: 1250361.

26. SILVA DMD, et al. Determinantes sociais de saude associados a realizagdo de mamografia segundo a
Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019. Ciéncia & Saude Coletiva, 2025; 30(1): 1-12.

27. SILVA D, DE LACERDA AP. Proteina C reativa de alta sensibilidade como biomarcador de risco na
doenca coronaria. Revista Portuguesa de Cardiologia, 2012; 31(11): 733—-745.

28. SILVA MF, et al. Prevaléncia da sindrome metabdlica: uma revisdo de literatura. Scientia Generalis,
2021; 2(2): 298-306.

29. VITOR AD, ALVAREZ TS. Relagao entre ocorréncia de sindrome metabdlica e alimentagao inadequada
em adultos: uma breve revisao de literatura. Revista Brasileira de Nutricdo Clinica, 2014; 29(1): 81-85.

30. YU AF, et al. Cardiac safety of reduced cardiotoxicity surveillance during HER2-targeted therapy.
Cardio-Oncology, 2025; 7(4): 430—441.

REAS | Vol. 26(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23208.2026 Pagina 12 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e23208.2026

