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Cancer de mama: Perfil, fatores de risco e
deteccao precoce de mulheres em tratamento
quimioterapico em Passos/MG

Resumo

Introdugdo: O cdncer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre mulheres no
Brasil e importante causa de mortalidade, demandando agbes integradas de
prevengéo, detecgdo precoce e tratamento. A caracterizagao do perfil de pacientes em
tratamento oncolégico subsidia estratégias assistenciais e de saude publica. Objetivo:
Identificar o perfil epidemiolégico e antropométrico de mulheres com cancer de mama
em quimioterapia em Passos/MG. Métodos: Estudo observacional, descritivo, com
dados de prontuarios de mulheres diagnosticadas entre 2010 e 2020 no Hospital
Regional do Cancer de Passos. Foram analisadas variaveis sociodemograficas e
antropomeétricas (idade, peso, altura e IMC). Utilizaram-se medidas de tendéncia central
e disperséo e teste de normalidade de Kolmogorov—Smirnov. Resultados: A média de
idade foi 55,32 anos e o IMC médio 28,52 kg/m? indicando predominédncia de
sobrepeso e obesidade. Observou-se aumento do IMC com a idade e redugédo da
estatura nos grupos mais idosos, sugerindo alteracées do envelhecimento e maior risco
nutricional. Conclusdo: Evidenciou-se elevada prevaléncia de excesso de peso,
reforcando a importancia do acompanhamento nutricional e da abordagem
multidisciplinar. Destaca-se a necessidade de fortalecer a detec¢cdo precoce e o
cuidado integral, conforme a Politica Nacional de Atengédo Integral a Saude da Mulher.

Palavras-chave: Cancer de mama, Saude da mulher, Perfil antropométrico, Mastologia,

Oncologia.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm among women in
Brazil and a major cause of mortality, requiring integrated actions in prevention, early
detection, and treatment. Characterizing patients under oncologic treatment supports
healthcare and public health strategies. Objective: To identify the epidemiological and
anthropometric profile of women with breast cancer undergoing chemotherapy in
Passos, Minas Gerais, Brazil. Methods: Observational, descriptive study using medical
records of women diagnosed between 2010 and 2020 at the Regional Cancer Hospital
of Passos. Sociodemographic and anthropometric variables (age, weight, height, and
BMI) were analyzed. Measures of central tendency and dispersion and the
Kolmogorov—Smirnov normality test were applied. Results: Mean age was 55.32 years
and mean BMI was 28.52 kg/m? indicating predominance of overweight and obesity.
BMI increased with age, while height decreased in older groups, suggesting aging-
related changes and higher nutritional risk. Conclusion: A high prevalence of excess
weight was observed, reinforcing the importance of nutritional monitoring and
multidisciplinary care. Strengthening early detection and comprehensive care actions is
essential, in line with the Brazilian National Policy for Comprehensive Women’s Health
Care.

Keywords: Breast cancer, Women’s health, Anthropometric profile, Mastology,
Oncology.
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Introducgao

No Brasil, a saude da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de saude
ainda no século XX, inicialmente de forma
fragmentada e limitada ao modelo biomédico
centrado no tratamento de doengas,
especialmente no ciclo gravidico-puerperal.
Esse enfoque restrito comecgou a ser superado
com a emergéncia de programas e politicas
que ampliaram a compreensdo do processo
saude-doenca, reconhecendo a necessidade
de agdes de promogdo, prevengao,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo voltadas
as necessidades especificas das mulheres.

Com a consolidacdo do SUS e a
institucionalizacdo do direito a saude na
Constituicao de 1988, avancgou-se para uma
politica de saude da mulher mais abrangente.
Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de
Atencgao Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
que consolidou diretrizes para promocao da
saude, prevencdo de agravos e garantia de
acesso a servicos em todos os niveis de
atencdo, com énfase na integralidade e na
equidade, abrangendo direitos sexuais e
reprodutivos, além de condi¢cbes crénicas de
saude feminina (SORPRESO et al., 2021).

Esses avangos normativos e programaticos
contribuiram para a melhoria das condicdes de
vida e saude das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e a ampliagdo do acesso aos
meios e servicos de promocgao, prevencao,
assisténcia e recuperagao da saude em todo
territério nacional. A politica passou a enfatizar
a reducdo da morbidade e mortalidade
feminina, especialmente por causas evitaveis,
ao longo dos diferentes ciclos de vida, sem
discriminagao de qualquer espécie, articulando
acdes em servicos de atengdo basica,
especializada e de vigilancia em saude
(MINISTERIO.DA.SAUDE, 2011).

No ambito do enfrentamento das doencas
cronicas, o cancer de mama passou a ocupar
lugar de destaque nas politicas publicas por
sua elevada incidéncia e impacto na
mortalidade feminina. De acordo com dados do
Instituto Nacional de Céancer (INCA), esse tipo
de neoplasia € o mais comum entre as
mulheres  brasileiras, representando um

problema de saude publica que demanda
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acoes integradas de prevengao, rastreamento
e tratamento em toda a rede SUS
(MINISTERIO.DA.SAUDE, 2024). Para
fortalecer a detecgcdo precoce e reduzir a
mortalidade, ag¢des como a ampliacdo do
acesso a mamografia — ferramenta essencial
de rastreamento — vém sendo discutidas e
implementadas com base em recomendacgdes
técnicas de sociedades médicas e do proéprio
Ministério da Saude.

Historicamente, programas especificos
tiveram papel crucial na organizagdo das
acdes de controle do cancer no Brasil. O
Programa Viva Mulher, iniciado na década de
1990, foi wuma estratégia pioneira de
organizagdo de redes regionais de atencéo,
capacitagcao de profissionais e ampliagcao da
oferta de exames preventivos de cancer do
colo do utero e de mama, contribuindo para a
estruturagdo de politicas nacionais de
rastreamento e controle dessas neoplasias
(INCA, 2018). A experiéncia acumulada por
esse programa ajudou a consolidar praticas e
fluxos assistenciais que influenciam as
estratégias atuais de detecgdo precoce e
tratamento oportuno, alinhadas as diretrizes do
SUS.

Objetivos
O presente estudo tem como identificar o
perfil antropométrico das mulheres em

tratamento quimioterapico, de acordo com a
faixa etaria, peso, altura, IMC e atendidas na
Santa Casa de Passos-MG.

Justificativa

O céncer de mama tem alcangado grande
magnitude nos ultimos anos no Brasil,
principalmente nas regides Sul e Sudeste,
devido a este dado, € notdrio a importancia do
estudo e a analise de tal neoplasia. Ademais, a
mama possui caracteristicas importantes que a
diferencia de outros érgéos do corpo humano.
Em primeiro lugar, a sua principal funcéo € a
nutricdo. Por conseguinte, as estruturas
mamarias sofrem alteracbes periddicas
marcantes na fase adulta, particularmente
durante a gravidez, antes de involuirem com o
avanco da idade das mulheres. Por ultimo, as
mamas sao visiveis, e, como resultado, tém um
significado social cultural e pessoal, néao
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compartilhado por outros 6rgaos. Assim,
observa -se que todas as caracteristicas
citadas desempenham um papel quando se
considera a origem, o quadro clinico e o
tratamento das doengas mamarias.

Em segundo plano, essa neoplasia € uma
doenca grave, mas de possivel tratamento e
com os resultados positivos quando combatida
em seus estagios iniciais. Logo, € vital que os
profissionais e estudantes na area da saude
desempenhem o seu papel de orientagdo e
apoio as pacientes em questao, motivando-as
e a incentivando-as a resguardar a saude
como bem maior e acima de tudo a lutarem
pelo seu direito supremo; a saber: a vida.

Ao finalizar este trabalho € esperado que
haja uma contribuicdo ndo somente para as
pacientes, mas também contribuindo com a
sociedade. O projeto de pesquisa fornece
instrumento robusto para futuros planos de
agcdo com a equipe de saude e com a
populacdo feminina no trabalho preventivo do
cancer de mama.

Materiais e métodos

Para atingir os objetivos propostos
realizou-se a pesquisa no Hospital Regional
do Cancer de Passos - MG, com 200
mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, selecionando casos contendo os
registros das variaveis a serem analisadas, no
periodo de 2010 a 2020, por alunas do curso
de Medicina da Faculdade Atenas. Os
prontuarios que nao forneceram todos os
registros referentes as variaveis de interesse
foram excluidos da pesquisa

Inicialmente essa pesquisa sera realizada
com dados coletados de prontuarios que
visem obter dados soécio demograficos, idade,
tempo de diagndstico e fatores de risco.

As analises estatisticas foram realizadas
por analises de frequéncia. As variaveis
continuas foram expressas através de
medidas de posi¢cdo (média e mediana) e de
dispersao (desvio padrdao, minimo, maximo), e
as variaveis categoricas foram expressas
através de analises de frequéncia.

Para averiguagdo do padrao
distribuicao dos dados quanto a idade no
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momento da consulta, peso, altura e indice de
massa corporea das pacientes, foi executado
um teste de normalidade por método de teste
de Kolmogorov—Smirnov.

Resultados

Nos dados de idade do primeiro registro do
paciente foram coletados registro dos 69
pacientes do estudo, a paciente mais jovem
possuia 26 anos e o mais velho 89 anos,
amplitude de 63 anos. O 25% Percentil foi de
46 anos, 75% Percentil de 67 anos, média de
55,32 anos, mediana 54 anos, desvio padrao
de 14,55 anos, e erro padrao da meédia de
1,75 anos (Tabela 1).

Nos dados de peso foram coletados
registro dos 67 pacientes do estudo, o
paciente de menor peso possuia 45 quilos e o
maior peso 115 quilos, amplitude de 70 quilos.
O 25% Percentil foi de 59 quilos, 75%
Percentil de 83,40 quilos, média de 71,21
quilos, mediana 68 quilos, desvio padrao
15,68 de quilos, e erro padrao da média de
1.92 quilos.

Nos dados de altura foram coletados
registro dos 65 pacientes do estudo, o
paciente de menor altura possuia 1,43 metro e
0 maior altura 1,75 metro, amplitude de 0,32
metro. O 25% Percentil foi de 1,53 metro, 75%
Percentil de 1,63 metro, média de 1.56 metro,
mediana 1,59 metro, desvio padrao de 0,07
metro, e erro padrao da média de 0,01 metro.

Nos dados de IMC foram coletados
registro dos 65 pacientes do estudo, o
paciente de menor IMC possuia valor 17,50 e
o maior IMC 42,50, amplitude de 25. O 25%
Percentil foi de 23,55, 75% Percentil de 33,10,
média de 28,52, mediana 28,10, desvio
padrao de 5,81, e erro padrao da média de
0,72.

Tabela 1. Analise descritiva da distribuicéo de
caracteristicas antropométricas.

Idade do primeiro Peso Altura

registro (anos)  (quilogramas) (metro) IMC
Numero de amostras 69 67 65 65
Minimo 26,00 45,00 1,43 17,50
25%Percentil 46,00 59,00 1,53 23,55
Mediana 54,00 68,00 1,59 28,10
75%Percentil 67,00 83,40 1,63 33,10
Méximo 89,00 115,0 1,75 42,50
Amplitude 63,00 70,00 0,32 25,00
Meédia 55,32 71,21 1,59 28,52
Desvio Padrao 14,55 15,68 0,07 5,81
Erro Padrdo da média 1,75 1,92 0,01 0,72
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Gréfico 1 Graficos Boxplots de analises descritivas de
portadoras de cancer de mama na Santa Casa de
Passos-MG. A. idade no momento da consulta; B. Peso
medido em quilogramas; C. Altura medida em metros;
D. Indice de massa corpdrea.
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As variaveis ldade do primeiro registro,
Peso, Altura e IMC foram divididas em 4
grupos cada, sendo o primeiro grupo o0s
valores do primeiro quartil, isto €, de cada
partindo do valor minimo até o 25% percentil,
0 segundo grupo os valores do segundo
quartil, isto €, do primeiro valor apés o 25%
percentil até a mediana, o terceiro grupo os
valores do terceiro quartil, isto €, o primeiro
valor apos a mediana até o 75% percentil, e o
quarto grupo o quarto quartil, isto é, o primeiro
valor apos o 75% percentil a até o valor
maximo (Tabela 2).

Tabela 2. Analise descritiva da distribuigcdo de peso
pelos grupos de idade.

26 a 45 anos 46 a 54 anos 55 a 67 anos 68 a 89 anos

Numero de amostras 19 16 17 15

Minimo 53,00 45,00 50,00 52,85
Maéximo 115,0 91,00 100,0 97,00
Amplitude 62,00 46,00 50,00 44,15
Média 73,44 67,63 73,95 69,08
Desvio Padrao 17,26 14,44 16,70 14,10
Erro Padrao da média 3,96 3,61 4,05 3,64

A altura foi analisada de forma descritiva
segundo os grupos etarios de 26 a 45 anos,
46 a 54 anos, 55 a 67 anos e 68 a 89 anos,
conforme apresentado na Tabela 3. Observou-
se que o0 numero de amostras foi
relativamente homogéneo entre os grupos,
variando de 14 a 18 individuos, sendo o maior
numero registrado no grupo de 26 a 45 anos
(n = 18) e 0 menor no grupo de 68 a 89 anos
(n = 14). Em relacdo aos valores minimos de

altura, verificou-se variagdo entre os grupos
etarios, com o0 menor valor observado no
grupo de 68 a 89 anos (1,43 m) e o maior
valor minimo no grupo de 26 a 45 anos (1,54
m). Os valores maximos de altura também
apresentaram diferengas entre os grupos,
sendo o maior valor registrado no grupo mais
jovem (1,75 m) e os menores valores maximos
observados nos grupos de 55 a 67 anos e 68
a 89 anos (1,67 m). A amplitude da altura
variou entre 0,177 m e 0,27 m, com maior
dispersédo no grupo de 46 a 54 anos (0,27 m) e
menor no grupo de 55 a 67 anos (0,17 m),
indicando maior heterogeneidade das medidas
de altura no grupo intermediario e maior
homogeneidade no grupo mais velho
intermediario. A analise das medidas de
tendéncia central demonstrou reducéio
progressiva da altura média com o avango da
idade. O grupo de 26 a 45 anos apresentou a
maior média de altura (1,64 m), enquanto o
grupo de 68 a 89 anos apresentou a menor
média (1,54 m). Os grupos de 46 a 54 anos e
55 a 67 anos apresentaram médias
intermediarias semelhantes, de 1,57 m e 1,58
m, respectivamente. Quanto a variabilidade, o
desvio padrao foi maior no grupo de 68 a 89
anos (0,07), indicando maior dispersdao dos
valores de altura nesse grupo etario, enquanto
o menor desvio padréo foi observado no grupo
de 26 a 45 anos (0,05). O erro padrao da
média seguiu tendéncia semelhante, sendo
mais elevado no grupo mais idoso (0,012) e
menor no grupo mais jovem (0,01), refletindo
maior incerteza na estimativa da média de
altura nos grupos etarios mais avangados. Em
conjunto, os resultados indicam uma tendéncia
de reducao da altura média com o aumento da
idade, acompanhada de maior variabilidade
das medidas nos grupos etarios mais idosos, o
que pode estar relacionado a alteracdes
fisiologicas associadas ao envelhecimento.

Tabela 3. Analise descritiva da distribui¢cdo de altura
pelos grupos de idade.

26 a 45 anos 46 a 54 anos 55 a 67 anos 68 a 89 anos

Numero de amostras 18 16 17 14

Minimo 1,54 1,45 1,50 1,43
Méximo 1,75 1,72 1,67 1,67
Amplitude 0,21 0,27 0,17 0,24
Média 1,64 1,57 1,58 1,54
Desvio Padrao 0,05 0,06 0,05 0,08
Erro Padrdo da média 0,01 0,02 0,01 0,02
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O indice de massa corporal (IMC) foi
analisado de forma descritiva segundo os
grupos etarios de 26 a 45 anos, 46 a 54 anos,
55 a 67 anos e 68 a 89 anos, conforme
apresentado na Tabela 4. O numero de
amostras mostrou-se relativamente equilibrado
entre o0s grupos, variando de 14 a 18
individuos, com maior representatividade no
grupo de 26 a 45 anos (n = 18) e menor no
grupo de 68 a 89 anos (n = 14). Em relacao
aos valores minimos de IMC, observou-se que
o menor valor foi registrado no grupo de 46 a
54 anos (17,50 kg/m?), enquanto os grupos de
26 a 45 anos, 55 a 67 anos e 68 a 89 anos
apresentaram valores minimos mais elevados,
variando entre 19,80 e 20,60 kg/m?. Os valores
maximos de IMC aumentaram
progressivamente com a idade, sendo o maior
valor observado no grupo de 68 a 89 anos
(42,50 kg/m?), seguido pelos grupos de 55 a
67 anos (40,60 kg/m?), 26 a 45 anos (37,90 kg/
m?) e 46 a 54 anos (37,10 kg/m?). A amplitude
do IMC foi elevada em todos os grupos
etarios, indicando grande variabilidade intra-
grupo. O menor intervalo foi observado no
grupo de 26 a 45 anos (17,80 kg/m?),
enquanto o maior foi registrado no grupo de 68
a 89 anos (21,90 kg/m?), sugerindo maior
heterogeneidade dos valores de IMC nos
individuos mais idosos. A analise das medidas
de tendéncia central demonstrou aumento do
IMC médio com o avango da idade. O grupo
de 26 a 45 anos apresentou média de 27,63
kg/m?, enquanto o grupo de 46 a 54 anos
apresentou média semelhante (27,30 kg/m?).
Valores médios mais elevados foram
observados nos grupos de 55 a 67 anos
(29,60 kg/m?) e 68 a 89 anos (29,73 kg/m?),
indicando maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas faixas etarias mais avancadas.
Quanto a dispersdo dos dados, os desvios
padrao apresentaram valores semelhantes
entre os grupos, variando de 5,56 a 5,99 kg/
m?, 0 que indica variabilidade comparavel do
IMC em todas as faixas etarias analisadas. O
erro padrao da média foi ligeiramente maior no
grupo de 68 a 89 anos (1,601), refletindo
maior incerteza na estimativa da média nesse
grupo, possivelmente relacionada ao menor
numero de amostras. Em conjunto, os

resultados evidenciam tendéncia de aumento
do IMC médio com o avangco da idade,
associada a ampla variabilidade dos valores
em todos os grupos etarios, destacando a
relevancia do monitoramento do estado
nutricional ao longo do envelhecimento.

Tabela 4 Analise descritiva da distribuicdo de IMC pelos
grupos de idade.

26a45anos  46aS54anos  S55a67anos 68 a 89 anos
Numero de amostras 18 16 17 14
Minimo 20,10 17,50 19,80 20,60
Maximo 37,90 37,10 40,60 42,50
Amplitude 17,80 19,60 20,80 21,90
Média 27,63 27,30 29,60 29,73
Desvio Padrédo 5,85 5,58 5,95 5,99
Erro Padrdo da média 1,38 1,39 1,44 1,60

Grafico 2 Gréficos de distribuicdo de idade categorizada
para A. Peso medido em quilogramas; B. Altura medida
em metros; C. Indice de massa corporea.
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Discussao

Os resultados deste estudo delineiam um
perfil epidemioldgico, antropométrico e clinico
das mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico no municipio de
Passos/MG, em consonancia com tendéncias
observadas em diferentes contextos
brasileiros. A caracterizacdo dessas pacientes
permite discutir ndo apenas aspectos clinicos
da doenca, mas também determinantes
sociais, nutricionais e assistenciais que
influenciam diretamente o diagndstico, o
tratamento e o prognostico do cancer de
mama, conforme  ja apontado por
investigacdes nacionais e pelas diretrizes da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM)
(MINISTERIO.DA.SAUDE, 2011).

Um dos achados centrais refere-se ao
perfil antropométrico das pacientes, marcado
por média de IMC compativel com sobrepeso
e elevada proporcdo de mulheres com
excesso de peso. Esses resultados
corroboram os estudos de GOMES et al.
(2021) e DALPUPO; WERNER (2025), que
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demonstraram alta prevaléncia de sobrepeso
e obesidade entre mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico. O
excesso de tecido adiposo, especialmente em
mulheres pds-menopausicas, esta associado
ao aumento da produgdo periférica de
estrogénio, fator reconhecidamente implicado
no desenvolvimento e na progressdo do
cancer de mama, além de impactar
negativamente o prognostico clinico (GOMES
et al., 2021, DALPUPO; WERNER, 2025).
Além de constituir fator de risco para a
doencga, a obesidade representa um desafio
adicional durante o tratamento oncoldgico.
DALPUPO; WERNER (2025) destacam que o
excesso de peso pode interferir na resposta a
quimioterapia, aumentar a ocorréncia de
eventos adversos e demandar ajustes
terapéuticos, comprometendo a adesao e a
tolerabilidade do tratamento. A presenca
concomitante de comorbidades metabdlicas,
frequentemente associadas ao sobrepeso,
também contribui para um cenario clinico mais
complexo, exigindo acompanhamento
multiprofissional continuo, conforme
preconizado pelas diretrizes assistenciais do
Ministério da Saude (MINISTERIO.DA SAUDE,

2011).
A analise antropométrica estratificada por
faixas etarias revelou ainda alteragdes

fisiolégicas esperadas com o envelhecimento,
como a redugdo progressiva da estatura
média, fendmeno que pode influenciar a
interpretacdo do IMC em mulheres idosas.
GOMES et al. (2021) ressaltam que a
avaliac&o nutricional em pacientes oncologicas
deve considerar essas variagdes, uma vez que
o IMC isoladamente pode subestimar
alteragbes na composigao corporal, sobretudo
em faixas etarias mais avancadas. Esse
aspecto reforgca a importédncia de avaliagdes
nutricionais mais abrangentes no contexto do
cancer de mama.

No que se refere aos fatores prognésticos,
a literatura evidencia que a idade ao
diagnostico e o estadiamento clinico inicial s&o
determinantes para a sobrevida. O estudo
classico de SCHNEIDER; D'ORSI (2009)
demonstrou que mulheres diagnosticadas em
estadios avancados apresentam reducao
significativa da sobrevida em cinco anos, além

de maior risco de oObito entre aquelas com
menor escolaridade.

Essas fragilidades estdo intimamente
relacionadas aos determinantes sociais da
saude e as desigualdades no acesso aos
servicos. A PNAISM destaca que barreiras
socioeconb6micas, territoriais e educacionais
impactam negativamente o0 acesso ao
rastreamento mamografico e ao diagndstico
oportuno  (MINISTERIO.DA.SAUDE, 2011).
Nesse sentido, os achados do presente estudo
dialogam com a literatura ao indicar a
persisténcia de desafios estruturais no cuidado
a mulher com cancer de mama, especialmente
em municipios de médio porte.

Outro aspecto relevante refere-se ao
intervalo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento. SILVA; SOUZA; BERTONI (2024)
demonstraram que atrasos superiores ao
periodo recomendado pela legislagao
brasileira estdo associados a piores desfechos
clinicos, sendo influenciados por fatores como
local de residéncia, tipo de servigo de saude e
organizagdo da rede  assistencial. A
variabilidade observada nesse intervalo em
Passos/MG sugere a ocorréncia de atrasos no
cuidado, fendmeno que compromete o
controle da doenca e reforga a necessidade de

fortalecimento das redes de atencao
oncologica, conforme preconizado pelas
politicas publicas de saude
(MINISTERIO.DA.SAUDE, 2011, SILVA;

SOUZA; BERTONI, 2024).

A presenca de antecedentes familiares
relatados por parte das pacientes reforga o
componente genético do cancer de mama e a
importancia do rastreamento individualizado.
Embora essa abordagem ainda n&o seja
aplicada de forma homogénea no sistema
publico de saude, a literatura aponta que a
identificacdo precoce de mulheres com maior
risco pode contribuir para diagndsticos em
estadios iniciais e melhores desfechos clinicos
(SCHNEIDER; D'ORSI, 2009). A PNAISM
reconhece a necessidade de estratégias
diferenciadas de cuidado, considerando o
risco individual e o histérico familiar
(MINISTERIO.DA.SAUDE, 2011).

Apesar dos avangos na visibilidade do
cancer de mama por meio de campanhas de
conscientizagdo, como o Outubro Rosa, os
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achados sugerem que o diagndstico ainda
ocorre predominantemente em fases
sintomaticas. SCHNEIDER; D'ORSI (2009)
enfatizam que a redugdo da mortalidade
depende fundamentalmente da deteccéo
precoce e do inicio oportuno do tratamento.
Ademais, GOMES et al. (2021) e DALPUPO;
WERNER (2025) reforcam que o controle de
fatores modificaveis, como o excesso de peso
e 0s habitos alimentares inadequados, deve
integrar as estratégias de prevencgao e cuidado
oncologico.

Dessa forma, os resultados deste estudo
reforcam a necessidade de uma abordagem
integral e multidisciplinar no cuidado a mulher
com cancer de mama, alinhada aos principios

da PNAISM. Intervengdes que associem
tratamento  oncolégico, acompanhamento
nutricional individualizado, promogao da

atividade fisica e educagcdo em saude sao
fundamentais para melhorar a qualidade de
vida, a adesdo ao tratamento e,
potencialmente, os desfechos clinicos
(MINISTERIO.DA.SAUDE, 2011, GOMES et
al., 2021, DALPUPO; WERNER, 2025).

Em sintese, o perfil das mulheres em
tratamento quimioterapico em Passos/MG
evidencia elevada prevaléncia de excesso de
peso e fatores clinicos e assistenciais que
impactam o progndéstico do cancer de mama. A
convergéncia entre os achados locais e a
literatura  nacional demonstra que o
enfrentamento dessa neoplasia exige acgdes
integradas que articulem assisténcia clinica

qualificada, politicas publicas efetivas e
estratégias de promog¢do da saude, com
énfase na detecgdo precoce, no cuidado

nutricional e na redugao das desigualdades no
acesso aos servigos de saude (SCHNEIDER,;
D'ORSI, 2009, MINISTERIO.DA SAUDE, 2011,
SILVA; SOUZA; BERTONI, 2024).

Conclusao

O presente estudo permitiu caracterizar o
perfil epidemiolégico e antropométrico de
mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico no municipio de Passos/MG,
evidenciando a predominancia de pacientes
em faixas etarias mais avancadas e com
elevado indice de massa corporal, compativel

com sobrepeso e obesidade. Esses achados
reforcam a relevancia dos fatores de risco
modificaveis, especialmente o excesso de
peso, como componentes importantes na
génese, progressdo e manejo clinico do
cancer de mama, em consonancia com a
literatura nacional. A analise estratificada por
grupos etarios demonstrou ainda alteracdes
fisiologicas associadas ao envelhecimento,
como a redugao progressiva da estatura e o
aumento do IMC médio, aspectos que devem
ser considerados na avaliagao nutricional € no
acompanhamento dessas pacientes.

Além disso, os resultados sugerem
fragilidades persistentes na detec¢ao precoce
da doenga e no fluxo assistencial, refletindo
desafios estruturais e desigualdades no
acesso aos servigos de saude. A variabilidade
observada no perfil das pacientes aponta para
a necessidade de fortalecimento das agdes de
rastreamento, diagndstico oportuno e inicio
precoce do tratamento, conforme preconizado
pelas politicas publicas vigentes. Nesse
contexto, torna-se fundamental a adogao de
uma abordagem integral e multidisciplinar, que
articule o) cuidado oncoldgico, o)
acompanhamento nutricional, a promocéo de
habitos de vida saudaveis e a educacdo em
saude. Dessa forma, o estudo contribui para o
planejamento de estratégias locais mais
efetivas, alinhadas aos principios da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher, visando a melhoria da qualidade de
vida e dos desfechos clinicos das mulheres
acometidas pelo cancer de mama.
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