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Resumo: Com o envelhecimento da populacdo nas ultimas décadas, problemas e
patologias ligadas a idade avancada e & mudanca do estilo de vida se tornaram ainda
mais comuns, entre eles, o cancer de mama.Varios fatores podem influenciar no
desenvolvimento dessa neoplasia, incluindo fatores comportamentais e ambientais,
genéticos, menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, habitos alimentares
extravagantes, uso de terapia hormonal, e a distribuicAo de gordura corporal,
principalmente ap6s a menopausa.Existe uma prevaléncia cada vez maior de pessoas
com sobrepeso e graus variados de obesidade em todo o mundo, afetando cerca de
50% da populacdo feminina brasileira de acordo com pesquisas realizadas em
meados de 2010.Pensando nisso, 0 presente trabalho se justifica pelo risco
aumentado de CA de mama em mulheres acima do peso e a alta prevaléncia desse
publico na populacao brasileira
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1. INTRODUCAO

A obesidade € um problema mundial que impacta o risco e o progndstico de algumas
das formas mais comuns de céancer, incluindo o cancer de mama em mulheres na pos-
menopausa. A medida que avancou a base para a compreensdo dos mecanismos potenciais
da relacdo entre obesidade e cancer, surgiram varias novas hipoteses.

A Organizagdo Mundial da Saude classificou como pessoas com sobrepeso, individuos
com indice de massa corporal (IMC)> 25 kg / m 2, e como obesos, pessoas com IMC> 30 kg
/ m 2 (30,0-34,9, grau I; 35,0-39,9, grau ll; e 40, grau lll). Sabe-se que essas condicdes
patolégicas tém impacto global na saude publica e vém recebendo grande atencéo em todo o
mundo, sendo reconhecidas como a epidemia do século XXI.

A obesidade é caracterizada por excesso de tecido adiposo, devido a hipertrofia e
hiperplasia dos adipocitos. O tecido adiposo é um Orgdo enddcrino que produz muitas
moléculas bioativas, chamadas adipocinas. Durante a obesidade, os adipdcitos disfuncionais
alteram a secrecao de adipocina, contribuindo para a fisiopatologia das doencas associadas.

A incidéncia e o desfecho do cancer de mama estdo estritamente relacionados a
disturbios metabdlicos. Assim, o gerenciamento desses fatores de risco emergentes deve ser
uma estratégia nova e ideal na prevencao e terapia do cancer de mama.

Um dos canceres mais proeminentes e bem caracterizados € o cancer de mama, a
principal causa de morte por cancer entre as mulheres.

A obesidade esta associada a um risco aumentado de ocorréncia e desenvolvimento de
cancer de mama, principalmente apos os 50 anos. Além disso, a relacao entre adiposidade e
risco de cancer de mama é complexa, com associa¢cfes que diferem dependendo de quando
o tamanho do corpo € avaliado (por exemplo, obesidade na pré-menopausa vs pos-
menopausa) e quando o cancer de mama é diagnosticado (ou seja, doenca na pré-menopausa
vs pds- menopausa).

O objetivo desse trabalho € elucidar de maneira clara os principais fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento do cancer de mama, esclarecer a relagédo da maior incidéncia
da patologia em pacientes com sobrepeso, e corroborar com maior entendimento sobre a
tematica e suas maneiras de prevenca
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2. REFERENCIAL TEORICO

O estudo foi realizado no formato de uma revisao de literatura, onde a obtencéo de dados
ocorreu através de bancos de dados online como: Google Académico, Scielo, PubMed, e através de
livros, os termos utilizados na busca foram: obesidade, cancer de mama, fatores de risco para o
cancer de mama, relacdo entre obesidade e cancer de mama.

A busca foi realizada através da leitura exploratdria de artigos cientificos publicados nos anos
de 2000 a 2020, livros e monografias referentes ao assunto. Apés a leitura exploratoria, foi realizada
uma leitura mais aprofundada das partes de interesse para a elaboracéo do estudo e as informacdes
e fontes foram extraidas.

2.1. Metodologia

Neste trabalho foi abordado a influéncia da obesidade no desenvolvimento do cancer de mama.
O trabalho foi desenvolvido com preceitos do estudo exploratério, através de uma pesquisa
bibliografica, onde a pesquisa € constituida a partir de material ja existente, através de livros,
monografias e artigos cientificos

2.2. Discussao de Resultados

Nesta etapa realizamos uma leitura analitica com o objetivo de ordenar as informacgdes
de acordo com sua relevancia e uma sintese foi realizada de forma a construir este TCC.

ApoOs a obtengdo e analise de dados , 8 antigos cientificos publicados entre os anos de
2000 a 2020 foram incluidos neste estudo . 6 artigos em lingua inglesa e um artigo no idioma
portugués . Dentre os trabalhos incluidos 80% foram obtidos através de busca no banco de
dados online pubmed e 20% no banco de dados scielo .

A obesidade é um problema mundial que impacta no risco e no prognéstico de algumas
das formas mais comum de cancer , mas também fornece uma das poucas intervencdes
preventivas capazes de ter um impacto significativo no problema do cancer .

A obesidade , definida como excesso de gordura no tecido regional , caracterizada como
uma condicdo médica com aumento anormal do percentual de gordura corporal . O excesso
de peso corporal é a causa de aproximadamente 20% das mortes por cancer em mulheres
americana s com 50 anos ou mais .

A obesidade é um fator de risco para cancer de mama em mulheres na p6s menopausa
, € mulheres obesas , independente do seu estado de menopausa , sdo particularmente
propensas a ter cancer de mama metastatico quando sao diagnosticadas pela primeira vez e
a ter um resultado final ruim . De forma que as alteracfes hormonais associadas a obesidade
séo consideradas responsaveis por esses efeitos adversos , com particular destaque para o
aumento da producéo de estrogénios .

O cancer de mama é a neoplasia feminina mais comum desenvolvida a partir do tecido
epitelial da glandula mamaria e a segunda causa de morte por cancer em mulheres em todo
mundo . De forma consensual entre os autores analisados os fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama séo

: obesidade , consumo de alcool , terapia de reposi¢cdo hormonal durante a menopausa,
radiacao ionizante , historico familiar .
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Os tecidos mamarios sdo compostos principalmente de tecido adiposo , glandula
mamadria , tecidos fibrosos (FIGURA 1) . O tecido adiposo é dividido em tecido adiposo amarelo
e marrom . E o tecido adiposo amarelo ndo é apenas um 6rgédo de armazenamento de energia,
mas também um 6rgdo endoécrino complicado.Expressa e secreta uma variedade de
metabdlitos, hormdnios e citocinas, denominados adipocitocinas .

FIGURA 1 — ANATOMIA E HISTOLOGIA DA MAMA NORMAL
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ).
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Até agora , mais de 100 tipos de adipocitocinas foram determinados, incluindo resistina
leptina ,adiponectina , visfatina , fator de crescimento de hepatdécitos , fator de necrose tumoral
alfa, fator de crescimento semelhante ao fator de crescimento epidérmico de ligacdo a heparina
interleucina_6 (IL-6) . As adipocitocinas desempenham um papel importante na associacao
entre obesidade e cancer de mama na pés-menopausa .

No tecido adiposo mamario , as adipocitocinas podem interagir com estrogénio,
horménios e fatores de crescimento e fornecer um microambiente favoravel para a
sobrevivéncia e o crescimento das células do cancer de mama . As adipocitocinas poderiam
exercer seus efeitos sobre as células adjacentes do cancer de mama por mecanismos
enddcrinos , paracrinos e autocrinos para promover a progressao maligna do cancer de mama

Realizaram um experimento clinico de 42 casos com cancer de mama na pos-
menopausa e constataram niveis mais elevados de resistina e leptina em pacientes obesos em
comparacdo com o controle saudavel . Os niveis de adiponectina , resistina e leptina foram
positivamente associados ao risco de progressao maligna do cancer de mama e metastase em
linfonodos . (FIGURA 2)

Até agora , mais de 100 tipos de adipocitocinas foram determinados, incluindo resistina,
leptina ,adiponectina , visfatina , fator de crescimento de hepatdcitos , fator de necrose tumoral
alfa, fator de crescimento semelhante ao fator de crescimento epidérmico de ligacdo a
heparina, interleucina_6 (IL-6).As adipocitocinas desempenham um papel importante na
associacao entre obesidade e cancer de mama na pds-menopausa .

No tecido adiposo mamario, as adipocitocinas podem interagir com estrogénio ,
hormbénios e fatores de crescimento e fornecer um microambiente favoravel para a
sobrevivéncia e o crescimento das células do céncer de mama . As adipocitocinas poderiam
exercer seus efeitos sobre as células adjacentes do cancer de mama por mecanismos
enddcrinos , paracrinos e autocrinos para promover a progressdo maligna do cancer de mama.

Realizaram um experimento clinico de 42 casos com cancer de mama na poés-
menopausa e constataram niveis mais elevados de resistina e leptina em pacientes obesos em
comparacdo com o controle saudavel .Os niveis de adiponectina , resistina e leptina foram
positivamente associados ao risco de progressao maligna do cancer de mama e metastase em
linfonodos . (FIGURA 2)

FIGURA 2 — DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ).
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Em mulheres obesas , tanto a producao de androstenediona quanto sua converséo em
estrona estdo aumentandas , e ha uma elevacdo nas concentracées plasmatica de estrogénio
na pos- menopausa . Esses aumentos relacionados a obesidade nds estrogénios circulantes
foram associados a um risco elevado de cancer de mama e a progressdo aumentada dos
canceres de mama positivos para receptor de estrogénio , consistente com uma estimulagao
mediada por horménio circulante (enddcrino) de células epiteliais da mama pré- neoplasica ou
cancerosas . Em geral , a positividade do ER em canceres de mama esta relacionada a um
bom progndstico , mas a obesidade pode anular essa vantagem bioldgica.

FIGURA 3 — DOENCA DE PAGET

Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ).

FIGURA 4 — CANCE}R DE MAMA
DOENCA DE PAGET MAMARIA PIGMENTADA

Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ).
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FIGURA 5 - CELULAS GRANDES, DE CITOPLASMA CLARO, ISOLADAS OU
AGRUPADAS ENTRE AS
CELULAS ESCAMOSAS

Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ)

FIGURA 6- CELULAS ARREDONDADAS, COM CITOPLASMA CLARO E NUCLEO GRANDE.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ).
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FIGURA 7 - PRESENCA DE CELULAS DE PAGET, INTRA-EPIDERMICAS,
ALGUMAS CONTENDO PIGMENTO MELANICO COM NUCLEOS PLEOMORFICOS E
MITOSES ESPARSAS

Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ)

FIGURA 8 - PROLIFERAGAO INTENSA DE CELULAS GRANDES DE CITOPLASMA
CLARO, ISOLADAS E AGRUPADAS, EM TODOS OS NiVEIS DA EPIDERME, COM
ENVOLVIMENTO DA JUNCAO DERMOEPIDERMICA.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ)
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FIGURA 9 e 10 - ANATOMOPATOLOGICO DE UM ADENOCARCINOMA
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ)
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FIGURA 11 — CARCINOMA DA MAMA
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ
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FIGURA 12 — CARCINOMA DUCTAL IN SITU
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ)

FIGURA 13 E 14- HISTOLOGIA E ILUSTRACAO DO CARCINOMA IN SITU
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Ducto normal Carcinoma Carcinoma
In Situ Invasivo

Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ)

FIGURA 15 E 16- HISTOLOGIA E ILUSTRAGCAO DO CANCER
INFLAMATORIO DA MAMA

Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Physician Data Query (PDQ)

Existe um mecanismo independente de estrogénio para o qual ha suporte
experimental e epidemiologico envolve a hiperinsulinemia e a sindrome de
resisténcia a insulina . A hiperinsulinemia foi correlacionada com indice de massa
corporal (IMC) e o risco de recorréncia e mortalidade e cancer de mama,
independente do estado e de alteracdes relacionadas na producao de citocinas
pelo tecido adiposo, estes sdo 0s principais contribuintes para o0 comportamento
agressivo dos canceres de mama que se desenvolvem em individuos obesos.
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3.CONCLUSAO

A presente revisao de literatura possibilitou o alcance dos objetivos propostos
inicialmente. A obesidade tem apresentado crescente avango nos ultimos anos, sendo
considerada atualmente como uma pandemia mundial.

Todos os autores analisados concordam que a obesidade atua como um fator
influenciador do desenvolvimento do cancer de mama, sendo considerado como um
fator de risco, podendo atuar predispondo pacientes ou agravar o grau de
agressividade do cancer de mama.

No entanto é necessario ressaltar que muitas davidas ainda sdo encontradas
acerca do mecanismo de acao desse papel de influéncia, demonstrando a importancia
de mais estudos.
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