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Resumo: Estudo transversal que analisou a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em 48 mulheres sobreviventes de cancer de mama
atendidas pelo GEEON, em Fortaleza-CE. Houve a prevaléncia de 39,58% para HAS e
14,58% para DM2. Alteracdes sugestivas dessas comorbidades foram identificadas tanto
em pacientes sem diagndstico prévio quanto naquelas em tratamento medicamentoso,
refor¢ando a necessidade de rastreamento e acompanhamento multiprofissional continuos.
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ o tipo de neoplasia
maligna com maior incidéncia entre mulheres em
todo o mundo e também a causa mais frequente de
morte por cancer nessa populacdo (IARC, 2022). No
Brasil, estima-se uma ocorréncia de 78.610 novos
casos da doenca, para cada ano do triénio de 2026 a
2028 (INCA, 2026). Considerando que o CM ¢ uma
doenga cronica e de origem multifatorial, ¢ comum
que mulheres diagnosticadas com a patologia
apresentem também alguma outra comorbidade
associada, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e/ou
hipertensdo arterial sistémica (HAS).

Os autores Aguiar et al. (2019) evidenciaram essa
frequente associacdo em um estudo com 953
mulheres, no qual 84,1% das participantes
apresentavam alguma comorbidade ao diagnostico de
cancer de mama. Com isso, essa relagdo pode ser
possivelmente explicada porque ambas as doengas
compartilham fatores de risco comuns, como
obesidade, sedentarismo e envelhecimento, que
podem aumentar a ocorréncia de eventos
cardiovasculares (Rodacki et al., 2024; Feitosa et al.,
2024) e agravar o prognoéstico do CM. Além disso,
evidéncias apontam que mulheres com CM
apresentam risco até 23% maior de desenvolver DM2
em comparagdo a populacdo geral e a prevaléncia de
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HAS nessa populagdo pode ultrapassar os 50%
(Samuel et al., 2018; Cruz et al., 2021).

Dessa forma, tendo em vista a frequente associa¢ao
entre cancer de mama e Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), este estudo teve como
objetivo analisar a prevaléncia dessas condi¢cdes em
mulheres sobreviventes de cancer de mama atendidas
em um grupo de estudos oncologicos da atencdo
primaria de saide em Fortaleza-CE.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa e carater analitico. O mesmo integra um
projeto maior, intitulado “Controle glicémico,
excesso ponderal e qualidade dietética de mulheres
sobreviventes de cancer de mama”, cuja populacado ¢
constituida por mulheres atendidas no Grupo de
Educacdo e Estudos Oncologicos (GEEON), um
centro de referéncia em atendimento ao paciente
oncolégico, vinculado ao Sistema Unico de Saude e a
Universidade Federal do Cear4, localizado na cidade
de Fortaleza-CE.

O projeto maior conta com uma amostra total de 291
participantes e apresenta, como critérios de incluséo,
mulheres, com idade superior a 18 anos, com
diagnoéstico de cancer de mama e que realizam
tratamento no local. Foram excluidas gestantes e
nutrizes. Para este recorte especifico, foi selecionada
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uma subamostra de 48 participantes que concordaram
também com a coleta de exames (pressdo arterial,
glicemia capilar e hemoglobina glicada). A coleta de
dados foi realizada no periodo de junho de 2024 a
fevereiro de 2026. Para caracterizacdo da amostra,
foram consideradas informagdes sociodemograficas
relativas a idade, escolaridade, renda familiar e
cor/raga. A afericdo da pressdo arterial (PA) foi
realizada com o auxilio de um esfigmomandmetro
digital automatico da marca OMRON® e modelo
HBP-1100. Para a deteccdo de diabetes mellitus
(DM), empregaram-se testes de glicemia capilar,
através do Kit Monitor de Glicemia Accu Check®
Guide Me e hemoglobina glicada (HbAlc), por meio
do equipamento Celer Finecare® FIA Meter.

A prevaléncia de HAS e DM2 na amostra foi
considerada apenas em pacientes com alguma das
comorbidades  autorreferidas.  As  alteracdes
interpretadas nos exames clinicos de pacientes sem
diagnostico prévio para DM2 e HAS foram as
preconizadas  pela  Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC): HAS se PA > 140/90 mmHg
(Feitosa et al., 2024) e pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD): DM se HbAlc > 6,5% (Rodacki et
al., 2024). Os resultados encontrados foram
submetidos a analise descritiva, com apresentagao
das variaveis em frequéncia absoluta (nimero de
casos) e relativa (%). O estudo seguiu os principios
éticos estabelecidos pela Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade

Estadual do Ceara sob o CAAE n°
69459317.0.0000.5534.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior parte das mulheres estudadas se encontrava
na faixa etaria entre 30 ¢ 69 anos (38; 79,16%),
seguidas de 70 a 89 anos (9; 18,75%) e apenas uma
participante apresentou idade entre 18 e 29 anos
(2,08%). Desta forma, a média das idades foi igual a
54,9 anos (DP + 13,49). A predominancia de
mulheres com idade entre 30 e 60 anos observada
neste estudo estd de acordo com o perfil
epidemioldogico do cancer de mama no Brasil, cuja
incidéncia aumenta progressivamente com 0 avango
da idade, especialmente a partir dos 50 anos,
concentrando a maior parte dos casos nessa faixa
etaria (INCA, 2022a). De acordo com o Instituto
Nacional de Céancer (INCA, 2022b), uma possivel
explicagdo para isso é que o acumulo de exposi¢des
ao longo da vida e as alteracdes biologicas
intrinsecas ao envelhecimento podem elevar o risco
para o desenvolvimento da doenca.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, houve
predominancia de participantes autodeclaradas
pardas (35; 72,91%), com renda familiar entre 1 e 2
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salarios minimos (33; 68,75%) e grau de escolaridade
com resultado levemente superior de ensino
fundamental completo (21; 43,75%), seguido de
ensino médio completo (20; 41,66%) e ensino médio
incompleto (7; 14,58%), respectivamente. Essas
caracteristicas sdo relevantes, pois a condi¢ao
socioecondmica influencia o acesso ¢ a utilizacao dos
servicos de saude. Segundo Palmeira et al. (2022)
individuos com menor renda e menor nivel de
escolaridade enfrentam maiores dificuldades para ter
suas demandas de saude atendidas, apresentando
maior dependéncia do Sistema Unico de Saude e
maior vulnerabilidade no acesso aos servi¢os. Esse
cenario pode contribuir para o diagndstico tardio e
para o manejo inadequado de doengas cronicas, como
a HAS e DM2.

Além disso, também foi possivel observar a
prevaléncia de ao menos uma DCNT associada ao
cancer de mama em 41,66% (n=20) da amostra,
considerando apenas HAS e DM2 autorreferidas.
Pereira et al. (2025), em uma amostra composta por
133 mulheres com diagndstico de tumor de mama
benigno ou maligno encontraram valores superiores,
com aproximadamente 80% das participantes
apresentando HAS e/ou DM. Uma limitagdo do
estudo de Pereira et al. (2025) é a auséncia de
detalhamento metodologico sobre a andlise das
comorbidades, sendo mencionado apenas que foram
avaliadas as doengas prévias das participantes.
Apesar disso, os achados de ambos os estudos
convergem ao evidenciar a frequente associacdo entre
cancer de mama e DCNTs.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a
comorbidade mais prevalente, acometendo 39,58%
das participantes. Resultado semelhante foi
observado por Cruz et al. (2021), que identificaram a
HAS como uma das principais doengas cronicas em
mulheres com cancer de mama, verificando ainda
associacdo significativa entre hipertensdo e idade
mais avangada. Os autores destacam que a HAS ¢
frequentemente  observada em  mulheres na
pos-menopausa e pode ser agravada por alteracdes
metabdlicas e pelo proprio tratamento oncolédgico.

Houve a ocorréncia de DM2 em 14,58% dos casos
analisados. Achados similares foram encontrados por
Almeida e Pinheiro (2025), em um estudo conduzido
com 437 mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, no qual 11,4% das participantes possuiam
diagnostico da comorbidade. Os autores Samuel et al.
(2018) identificaram evidéncias na literatura
sugestivas de que a associagdo entre essas condi¢des
pode estar relacionada a mecanismos fisiopatologicos
intrinsecos a diabetes mellitus, como hiperlipidemia,
hiperinsulinemia e hiperglicemia, os quais podem
criar um ambiente favoravel a carcinogénese,
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contribuindo tanto para o aumento da incidéncia
quanto para a progressdo da doenga.

A coexisténcia de DM2 e HAS foi menos prevalente,
ocorrendo em 12,50% da amostra. Os autores
Almeida et al. (2019), em um estudo com 309
pacientes oncoldgicos de ambos os sexos, também
encontraram a presenca de multimorbidade em
menor frequéncia, com uma média de 1,47
morbidades/pessoa. Entretanto, essa relacdo deve ser
investigada com cautela, haja visto que as DCNTs e
as neoplasias compartilham fatores de risco comuns ¢
a presenca de multiplas comorbidades pode agravar o
quadro clinico da doenga.

A analise dos dados também revelou que 10
(37,03%), de 27 pacientes sem diagndstico
autorreferido para HAS ou DM2, apresentaram
exames com valores alterados, sendo: HbAlc > 6,5%
(n=2) e PA > 140x90 mmHg (n=8). Essas alteragdes
podem revelar um possivel subdiagnostico das
comorbidades analisadas ou até mesmo um risco
mais elevado para o desenvolvimento, entretanto,
seriam necessarios mais exames de monitoramento
para um resultado conclusivo. Assim, tendo em vista
a grande sensibilidade das medigdes pontuais da
pressdo arterial (PA) a variagdes comuns na PA
durante o dia, a SBC recomenda que sejam realizados
exames mais precisos para a detec¢do da HAS, como
0 MAPA (Feitosa et al., 2024). Da mesma forma, a
SBD recomenda, durante o rastrecio da DM, a
realizagdo de ao menos dois exames de glicemia
associados para um diagnostico correto (Rodacki et
al., 2024).

Outro achado relevante deste estudo foi a
identificagdo de alteragdes nos exames em 13
(61,90%) de 21 pacientes com diagnéstico prévio de
HAS e/ou DM2 e que faziam o uso continuo de
medicamentos anti-hipertensivos e/ou
hipoglicemiantes. Nesse grupo, 11 pacientes
(52,38%) apresentaram valores de PA > 140x90
mmHg, enquanto 2 (9,52%) apresentaram HbAlc >
6,5%. Esses resultados evidenciam a importancia de
um acompanhamento multiprofissional continuo ndo
apenas para a prevengdo dessas comorbidades, mas
também para reduzir os riscos de desfechos
desfavoraveis relacionados ao cancer de mama, uma
vez que complicagdes decorrentes de um manejo
inadequado dessas condigdes podem impactar
negativamente o prognéstico da doenga.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensdo arterial sist€émica em mulheres
sobreviventes de cancer de mama. Os resultados
evidenciaram elevada prevaléncia de HAS, seguida
pela DM2, além da identificacdo de alteracdes
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clinicas sugestivas dessas condi¢des em participantes
sem diagnodstico prévio. Esses achados reforcam a
importdncia do rastreamento e monitoramento
continuo das doengas cronicas ndo transmissiveis
nessa populagdo, contribuindo para o diagnostico
precoce, o manejo adequado das comorbidades e a
melhoria da qualidade de vida das sobreviventes de
cancer de mama.
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