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Relacao da sindrome metabolica com
0 cancer de mama

Daniel Buttros!, Gilberto Uemura?, Eliana Petri Nahas3

sindrome metabélica (SM) sabidamente associa-se com o aumento no risco de

desenvolvimento da doenca cardiovascular (DCV) e diabetes tipo II' E definida

como um conjunto de fatores de riscos metabdlicos que incluem obesidade abdominal,
dislipidemia, hipertensio arterial e disglicemia®. Acomete aproximadamente 30% da populagio
de mulheres acima dos 50 anos, com aumento de 3 vezes o risco de morbimortalidade por DCV?7.
Observa-se aumento progressivo da prevaléncia da SM com o envelhecimento.

Em 2001, US National Cholesterol Education Program: Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP III) propds o diagnéstico da SM considerando a presenca de trés dos cinco
critérios diagndsticos: obesidade abdominal (circunferéncia da cintura), elevagio da pressio
arterial, reducdo de HDL-colesterol, aumento de triglicerideos e intolerdncia a glicose®.

Estratégias atuais no diagnéstico e tratamento do cincer de mama tém contribuido para o
aumento na sobrevida de pacientes oncoldgicas”®. Com isso, comorbidades incluindo as DCV
emergem como causas competitivas de morte ao longo da vida dessas mulheres. Nichols et al.
analisaram dados de uma coorte de 3.993 mulheres norte-americanas com idade entre 25 e
79 anos com diagndstico de cincer de mama nio metastdtico. Durante um periodo médio de
seguimento de 6,3 anos, os autores identificaram 121 mortes pelo cincer ¢ 95 mortes por DCV.
Entre as mulheres que ganharam peso pés-diagndstico, cada 5 kg de ganho esteve associado a
13% de aumento na mortalidade por cincer e a 19% por DCV”.

Estudo desenvolvido na Faculdade de Medicina de Botucatu, Sio Paulo, demonstrou que
pacientes na pds-menopausa tratadas de cAncer de mama apresentaram aumento do risco de de-
senvolver SM, com odds ratio (OR) de 1,66 e intervalo de confianca de 95% (IC95%) 1,04-2,68,
disglicemia (OR=1,05; IC95% 1,09-3,03) ¢ hipertensio arterial (OR=1,71; 1C95% 1,02-2,89)
quando comparadas as mulheres de mesma faixa etdria sem a doenca. A SM esteve presente em
50% das pacientes tratadas de cAncer de mama e em 37,5% no grupo controle'. Esses resultados
estdo em concordincia com outros estudos'"'2.

Mulheres com SM apresentam maiores taxas de estadios II, III e IV no momento do diag-
noéstico do cAncer de mama quando comparadas as pacientes sem sindrome, sendo as taxas de 78
e 55%, respectivamente. A hiperinsulinemia, a hiperglicemia e a obesidade central apresentam
relagdo direta com o comprometimento axilar, alto grau histolégico e estadiamento tardio no
diagnéstico do cAncer de mama®.

Em grande estudo populacional, Rosato et al. compararam 3.869 mulheres na pés-menopau-
sa com cAncer de mama com 4.082 mulheres na mesma faixa etdria sem cincer. Os fatores de ris-
co significativos para cAncer de mama foram: diabete mellitus, hipertensio arterial, hiperlipide-
mia e obesidade abdominal. Os autores concluiram que a SM ¢é fator de risco independente para
cancer de mama, com risco relativo (RR) 1,75, e que o risco aumenta com a idade (RR=3,04)".
A literatura recente associa a SM ao cincer de mama em diferentes aspectos:

SM aumenta o risco de cAncer de mama na pés-menopausa'’;
mulheres com cincer de mama na pés-menopausa tém maior risco de desenvolver SM'%;
mulheres com SM e cincer de mama tém pior progndstico oncoldgico's

N

mulheres com SM e ciAncer de mama tém alto risco de morte por DCV”.
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Dados da SM em relagdo ao cAncer de mama na pds-menopausa sio bem demonstrados;
porém, na pré-menopausa, ainda sio escassos. Estudo de destaque apresentado no congresso da
American Society of Clinical Oncology/2014 (ASCO) concluiu que a obesidade (IMC=30 kg/m?)
¢ fator de risco independente para morte em mulheres com cincer de mama inicial, receptor de
estrogénio positivo, na pré e perimenopausa’.

Apés o diagndstico da SM, a conduta direciona-se a reduzir fatores causais, como a obesidade
e inatividade fisica, e ao tratamento associado dos fatores lipidicos (dislipidemias) e nio lipidicos
(hipertensdo arterial)®. O tratamento deve ser intensivo com mudanga de hdbitos, incluindo
reducio na ingestdo de gordura saturada e colesterol, aumento da atividade fisica e controle do
peso corporal'®1®,

Devido aos conceitos recentes sobre a relacio entre a hiperinsulinemia, a SM e o cincer de
mama, a metformina tem sido intensamente estudada na ciéncia oncoldgica”®?'. J4 associada
com o aumento da taxa de resposta patolégica completa em pacientes com cincer de mama que
fizeram quimioterapia neoadjuvante em vigéncia da droga, a metformina surge como possivel
droga na quimioprevencio primdria do cAncer de mama®.
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