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RESUMO  

Objetivo: identificar as principais comorbidades relacionadas ao câncer de mama em mulheres em 
tratamento com quimioterapia. Método: trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo e transversal, 
em um hospital público, com a participação de 317 mulheres com câncer de mama submetidas a tratamento 
quimioterápico. Coletaram-se os dados por meio de questionário estruturado contendo questões fechadas e 
utilizaram-se, para a análise dos dados, frequências absolutas e relativas, apresentando-se os resultados em 
tabelas. Resultados: observou-se que 36,3% das participantes possuíam patologias associadas, onde as 
condições clínicas mais comuns foram a hipertensão arterial (65,2%) e a Diabetes Mellitus (36,5%). Conclusão: 
conclui-se que as mulheres com câncer de mama em tratamento quimioterápico possuem doenças e agravos 
associados, tanto físicos, como psicológicos, e os mais prevalentes foram a hipertensão arterial, o Diabetes 
Mellitus e a depressão. Descritores: Neoplasias da Mama; Tratamento Farmacológico; Comorbidade; Saúde da 
Mulher; Enfermagem Oncológica; Serviço Hospitalar de Oncologia. 

ABSTRACT  

Objective: to identify the main comorbidities related to breast cancer in women receiving chemotherapy. 
Method: this is a descriptive and cross-sectional quantitative study in a public hospital with the participation 
of 317 women with breast cancer undergoing chemotherapy. Data was collected using a structured 
questionnaire containing closed questions and absolute and relative frequencies were used for data analysis, 
and the results were presented in tables. Results: it was observed that 36.3% of the participants had 
associated pathologies, where the most common clinical conditions were hypertension (65.2%) and Diabetes 
Mellitus (36.5%). Conclusion: it is concluded that women with breast cancer undergoing chemotherapy have 
associated diseases, both physical and psychological, and the most prevalent were hypertension, diabetes 
mellitus and depression. Descriptors: Breast Neoplasias; Pharmacological treatment; Comorbidade; Women's 
Health; Nursing Oncology; Hospital Oncology Service. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar las principales comorbilidades relacionadas con el cáncer de mama en mujeres en 
tratamiento con quimioterapia. Método: se trata de un estudio cuantitativo, del tipo descriptivo y 
transversal, en un hospital público, con la participación de 317 mujeres con cáncer de mama sometidas a 
tratamiento quimioterápico. Se recolectaron datos por medio de un cuestionario estructurado que contenía 
cuestiones cerradas y se utilizaron, para el análisis de los datos, frecuencias absolutas y relativas, 
presentándose los resultados en tablas. Resultados: se observó que el 36,3% de las participantes poseía 
patologías asociadas, donde las condiciones clínicas más comunes fueron la hipertensión arterial (65,2%) y la 
Diabetes Mellitus (36,5%). Conclusión: se concluye que las mujeres con cáncer de mama en tratamiento 
quimioterápico poseen enfermedades y agravios asociados, tanto físicos, como psicológicos, y los más 
prevalentes fueron la hipertensión arterial, la Diabetes Mellitus y la depresión. Descriptores: Neoplasia de la 
Mama; Tratamiento Farmacológico; Comorbilidad; Salud de la Mujer; Enfermería Oncológica; Servicio de 
Oncología em Hospital. 
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Sabe-se que o câncer de mama é 

amplamente reconhecido como uma doença 

heterogênea com relação à clínica e à 

morfologia,1 sendo resultante da multiplicação 

de células anormais da mama, que forma um 

tumor com potencial de invadir outros 

órgãos.2 Explica-se que não há uma causa 

exclusiva e vários fatores de riscos podem 

estar relacionados, como os ambientais, 

hormonais e genéticos. Percebe-se que o 

câncer é relativamente menos frequente em 

mulheres jovens: acima dos 35 anos, sua 

incidência cresce progressivamente, 

principalmente após os 50 anos, sendo a 

idade, dessa forma, também um dos fatores 

de risco.3 

 Informa-se que, em termo de existência, é 

o tipo de câncer mais insidioso entre as 

mulheres¹, contudo, não é uma neoplasia 

exclusiva do sexo feminino, e o sexo oposto 

pode também, raramente, ser acometido e, 

de acordo com as previsões do Instituto 

Nacional do Câncer (INCA), a incidência de 

novos casos previa 59.700 no ano de 2018.4 

Considera-se a comorbidade um fator 

prognóstico importante para a definição do 

tratamento oncológico e para a sobrevida de 

mulheres com câncer de mama, 

especialmente a quimioterapia, uma vez que 

alguns métodos terapêuticos podem 

comprometer ainda mais a condição de saúde 

desses pacientes.5 

Observam-se, na avaliação de pacientes 

com neoplasia mamária, diversas 

comorbidades como: a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM), 

doenças vasculares, obesidade, fadiga e 

agravos psicológicos5-7 e, dentre as citadas, as 

mais prevalentes em mulheres com câncer de 

mama em tratamento quimioterápico, de 

acordo com os estudos encontrados, são a 

HAS, a obesidade e o DM.8 

Faz-se necessário investigar, sabendo que 

as comorbidades estão diretamente 

relacionadas com a qualidade de vida e a 

sobrevida dos pacientes oncológicos, quais 

doenças e agravos associados são mais 

frequentes. 

 

• Identificar as principais comorbidades 

relacionadas ao câncer de mama em mulheres 

em tratamento com quimioterapia. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo 

descritivo e transversal, que foi realizado na 

Unidade Ambulatorial de clínica especializada 

em Patologia Mamária do Hospital de Câncer 

de Pernambuco (HCP), no período de 

setembro a novembro de 2015. Caracteriza-se 

o HCP por ser uma instituição que iniciou suas 

atividades de forma filantrópica em nove de 

novembro de 1945. Tornou-se, desde a sua 

criação até os dias atuais, referência no seu 

campo de atuação no Norte e Nordeste do 

Brasil e, ao longo de sua trajetória, 

desempenha o papel de assistência aos 

portadores de câncer, bem como o de 

informação à população sobre a importância 

da prevenção desse agravo. 

Realizou-se o cálculo da amostra com base 

na estimativa de proporção, uma vez que se 

pretendeu identificá-la para o quantitativo de 

mulheres com câncer de mama em fase de 

tratamento quimioterápico. Obteve-se, 

considerando-se que a média mensal de 

pacientes com neoplasia mamária em 

tratamento quimioterápico no HCP foi de 

1.800 (N) e alguns valores estatísticos 

constantes, como o nível de confiança de 95% 

(z = 1,96) e o erro (e) ou (d) de 5%, uma 

amostra (n) de 317 pacientes, tendo como 

referência uma população finita. 

Consideraram-se, como critérios de 

inclusão, pacientes do sexo feminino com 

câncer de mama, em tratamento 

quimioterápico ambulatorial no HCP, com 

idade igual e superior a 18 anos e com 

capacidade de comunicação para a 

compreensão de leitura e escrita. Tiveram-se, 

como critérios de exclusão, pacientes do sexo 

feminino em modalidade de tratamento 

divergente da quimioterápica. 

Coletaram-se os dados da seguinte forma: o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) foi entregue, lido e explicado a cada 

uma das 317 mulheres no momento em que 

elas estavam realizando a quimioterapia no 

ambulatório do HCP e, quando elas aceitavam 

participar da pesquisa, o assinavam 

demonstrando concordância e, logo em 

seguida, respondiam ao instrumento de coleta 

com informações sobre o seu tratamento 

clínico. 

Analisaram-se as variáveis que fazem parte 

deste estudo como comorbidades e patologias 

associadas, que representaram uma visão do 

estado clínico das pacientes, a partir da 

obtenção dos dados coletados por meio de 

uma ficha clínica composta por questões 

fechadas de múltipla escolha produzidas pelos 

próprios autores. 

Encontrou-se pouca dificuldade durante 

esse processo, tendo esta acontecido quando 

apenas quatro pacientes se recusaram a 

participar do estudo, alegando estar muito 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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cansadas ou sem paciência, mas as demais 

pacientes abordadas aceitaram participar 

espontaneamente, visto que se sentiram 

felizes ao ser procuradas, bem como em poder 

contribuir para a realização do trabalho. 

Inseriram-se os dados do perfil clínico, 

primeiramente, em planilhas no software 

Microsoft Excel® transferindo-os e analisando-

os posteriormente mediante a abordagem 

quantitativa e descritiva por meio da análise 

de suas frequências (números absolutos) e 

percentagens isoladas e intervalares que se 

fizeram presentes na população de estudo, 

apresentando-os em forma de tabela.  

Corresponde-se este estudo a um recorte 

de uma dissertação de mestrado de autoria de 

Cristina Albuquerque Douberin, que foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Sociedade 

Pernambucana de Combate ao Câncer sob o 

CAAE nº 45583415.0.3001.5205, sendo a 

dissertação defendida pela autora pelo 

Programa Associado de Pós-graduação em 

Enfermagem da Universidade de Pernambuco 

(UPE)/Universidade Estadual da Paraíba 

(UEPB), no mês de maio de 2016. 

 

Descreve-se, no que se refere à doença ou 

ao agravo associado, que 115 (36,3%) 

mulheres proclamaram possuir doença e/ou 

agravo associado e, destas, 65,2% declararam 

ter HAS e 36,5%, DM, figurando estes dois 

agravos, portanto, como os mais 

preponderantes. Demonstram-se, na tabela 1, 

tais resultados. 
 

Tabela 1. Presença de doença ou agravo associado à 

quimioterapia.    Recife (PE) Brasil, 2015. 

Variáveis n % 

Comorbidade (N=317)   

Não possui 202 63,7 

Possui 115 36,3 

Patologias associadas*(N=115)   

Hipertensão Arterial Sistêmica                               75 65,2 

Diabetes Mellitus  42 36,5 

Outras 79 68,7 

*Os percentuais das doenças indicadas foram calculados com base 

nas respostas das 115 mulheres que responderam positivamente, 

podendo indicar mais de uma doença. 
 

 

Percebe-se, em se tratando da presença de 

alguma doença ou agravo associado ao câncer 

de mama, que, entre a maioria das mulheres 

que referiu possuir outras doenças, a 

hipertensão arterial sistêmica e o Diabetes 

Mellitus foram os mais prevalentes, e estes 

resultados estão de acordo com diversos 

estudos realizados com pacientes com 

neoplasia mamária onde os sistemas vascular 

e endócrino foram os mais afetados e a HAS e 

DM foram as condições clínicas que 

predominaram.8,9 

Sabe-se que a prevalência da HAS como 

comorbidade, pode estar relacionada a 

quimioterapia as quais as pacientes são 

submetidas e que pode ocasionar toxicidade 

cardíaca.10,11 Os medicamentos 

quimioterápicos da classe da antraciclinas, 

doxorrubicina e ciclofosfamida, são 

amplamente utilizados e possui eficácia 

comprovada no tratamento do câncer de 

mama, porém diversos estudos comprovam 

que esses agentes podem induzir efeitos 

cardiotóxicos.11,12 Diante disso, a 

quimioterapia pode acarretar complicações 

cardiovasculares, como por exemplo a HAS. 

No entanto, a relação entre hipertensão e 

câncer de mama ainda é inconsistente na 

literatura. 

Sintoniza-se com os achados discorridos 

acima um estudo realizado com mulheres com 

câncer de mama que apresentou prevalência 

semelhante de comorbidade, onde 90% 

relataram ser hipertensas e 85% possuem 

diabetes13. 

Permanece-se nessa horizontalidade o 

estudo realizado, com 166 mulheres com 

câncer de mama, onde a HAS foi a patologia 

associada mais comum (54,2%).14 

Relacionando-se o câncer de mama e o DM, 

um estudo afirma que a hiperglicemia pode 

influenciar no progresso e no aumento do 

tumor nas mamas.15 Mas não foi encontrado 

nenhum estudo que afirma a relação direta 

entre o tratamento quimioterápico em 

paciente com câncer de mama e o DM. 

Acredita-se que a depressão também 

chamou a atenção, pois 7% da amostra relatou 

apresentar a doença, e alguns estudos 

também verificaram a presença de doenças 

psiquiátricas associadas a pacientes com 

câncer de mama em tratamento 

quimioterápico, como a depressão e a 

RESULTADOS 

DISCUSSÃO 
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ansiedade, reafirmando o resultado 

encontrado neste estudo.16,17 

Evidenciou-se, em um estudo realizado na 

cidade de Barbalha-CE, com 51 mulheres com 

diagnóstico de câncer de mama em 

tratamento antineoplásico, que o surgimento 

da depressão parece estar mais relacionado às 

características inerentes ao paciente, como a 

personalidade e comorbidades pré-câncer, do 

que às características relacionadas ao câncer 

e seu tratamento.18 Afirma-se, em estudo, que 

a depressão em pacientes oncológicos tem 

maior porcentagem em pacientes de câncer 

de mama por ser mais prevalente no sexo 

feminino.19 

Relaciona-se a ansiedade em pacientes 

oncológicos, na maioria das vezes, à fase 

inicial, onde o paciente recebe o diagnóstico, 

e a dúvida e o medo do desconhecido podem 

acarretar alterações psicológicas.20 

Considerando-se as limitações do estudo, 

assim como aos avanços ao conhecimento 

cientifico, foi evidenciado através desse 

estudo a importância do controle das 

comorbidades e seu tratamento, pois apesar 

da limitação de estudos que comprovem a 

relação do tratamento quimioterápico e as 

comorbidades citada nesse estudo, podemos 

afirmar que as comorbidades são preditor 

forte e importante para a sobrevida dos 

pacientes com câncer de mama.  

 

Pôde-se observar, portanto, que a HAS e o 

DM se fazem bastante evidentes na vida de 

mulheres com neoplasia mamária, porém, não 

há evidências na literatura de que o câncer de 

mama implique o surgimento da HAS, tendo 

sido esta ser desenvolvida em período anterior 

ao diagnóstico da neoplasia.  

Faz-se necessário, contudo, salientar a 

importância do acompanhamento psicológico 

aos pacientes oncológicos, principalmente às 

mulheres com câncer de mama, pois, como foi 

citado anteriormente, são as que mais são 

acometidas por agravos psicológicos como a 

depressão e a ansiedade. 
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