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Resumo
Introdução: A literatura sugere que mulheres com doenças cardiovasculares apresentam pior qualidade de vida ao diagnóstico de 
câncer de mama. Objetivo: Avaliar a associação entre a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) e as doenças cardiovasculares ao 
diagnóstico de câncer de mama. Método: Estudo transversal com mulheres diagnosticadas com câncer de mama. A QVRS foi avaliada 
pelos questionários European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie (EORTC QLQ-C30) and 
Breast Câncer Module (QLQ-BR23) e a comorbidade por meio da Cumulative Illness Rating Scale Geriatric (CIRS-G). Foram calculadas 
as diferenças entre as médias dos escores de QVRS e comorbidade. A associação foi avaliada por regressão logística múltipla. Resultados: 
Foram incluídas 953 mulheres com média de idade de 54 anos (DP±11,7). Apresentavam alguma comorbidade ao diagnóstico de 
câncer de mama 84,1% das mulheres. O sistema coração foi afetado em 10,8% e o sistema vascular em 48,2%. Após ajuste, observou-se 
associação entre os escores das funções física e sexual e problemas nos sistemas coração e vascular. Foi ainda observada associação entre 
os piores escores de dor e dispneia e o sistema coração. Em relação à presença de doenças no sistema vascular, este esteve associado à 
melhor satisfação sexual, melhor perspectiva futura e piores sintomas na mama. Conclusão: A QVRS se mostrou associada a doenças 
cardiovasculares em pacientes com câncer de mama em relação à função física, sexual, satisfação sexual, a perspectivas futuras e às escalas 
de sintomas (dor, dispneia e sintomas na mama).
Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares; Neoplasias da Mama; Comorbidade; Qualidade de Vida.

Abstract
Introduction: The literature suggests that women with cardiovascular diseases 
have worse quality of life when diagnosed with breast cancer. Objective: To 
evaluate the association between health-related quality of life (HRQoL) and 
cardiovascular disease at diagnosis of breast cancer. Method: Cross-sectional 
study with women diagnosed with breast cancer. HRQoL was assessed by the 
questionnaires of the European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnarie (EORTC QLQ-C30) and Breast Cancer 
Module (QLQ-BR23) and comorbidity was assessed by the Cumulative Illness 
Rating Scale Geriatric (CIRS-G). It were calculated the differences between 
mean HRQoL values and comorbidity. Logistic multiple regression was used 
to evaluate the association. Results: 953 women with a mean age of 54 years 
(SD±11.7) were included. Comorbidity was presented at diagnosis of breast 
cancer in 84.1% of the women. The heart system was affected in 10.8% 
and the vascular system in 48.2%. After adjustment, an association between 
physical and sexual function scores and heart and vascular system problems 
was observed. An association between worse pain and dyspnea scores and 
the heart system was also noticed. Regarding the presence of diseases in the 
vascular system, this was associated with better sexual satisfaction, better future 
outcome and worse breast symptoms. Conclusion: HRQoL was associated 
with cardiovascular disease in breast cancer patients, in relation to physical 
and sexual function, sexual satisfaction, future perspectives and symptom 
scales (pain, dyspnea and breast symptoms).
Key words: Cardiovascular Diseases; Breast Neoplasms; Comorbidity; 
Quality of Life.

Resumen
Introducción: La literatura sugiere que las mujeres con enfermedad 
cardiovascular tienen una peor calidad de vida cuando se les diagnostica cáncer 
de la mama. Objetivo: Evaluar la asociación entre la calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS) y la enfermedad cardiovascular en el diagnóstico de cáncer 
de mama. Método: Estudio transversal con mujeres diagnosticadas con cáncer 
de mama. La CVRS se evaluó mediante los cuestionarios European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie (EORTC 
QLQ-C30) and Breast Câncer Module (QLQ-BR23) y la comorbilidad se evaluó 
mediante Cumulative Illness Rating Scale Geriatric (CIRS-G). Se calcularon 
las diferencias entre las puntuaciones medias de CVRS y la comorbilidad. La 
asociación se evaluó mediante regresión logística múltiple. Resultados: Se 
incluyeron 953 mujeres con una edad media de 54 años (DP±11,7). Algunas 
tenían comorbilidad en el diagnóstico de cáncer de mama 84,1% de las 
mujeres. El sistema cardíaco se vio afectado en 10,8% y el sistema vascular en 
48,2%. Después del ajuste, se observó una asociación entre las puntuaciones 
de la función física y sexual y los problemas del corazón y del sistema vascular. 
También se observó una asociación entre puntajes de dolor y disnea peores y 
el sistema cardíaco. Con respecto a la presencia de enfermedades en el sistema 
vascular, esto se asoció con una mejor satisfacción sexual, una mejor perspectiva 
futura y peores síntomas mamarios. Conclusión: La CVRS se asoció con la 
enfermedad cardiovascular en pacientes con cáncer de mama, con respecto a la 
función física, la función sexual, la satisfacción sexual, las perspectivas futuras 
y las escalas de síntomas (dolor, disnea y síntomas de mama). 
Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Neoplasias de la Mama; 
Comorbilidad; Calidad de Vida.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o tumor mais incidente entre as 
mulheres no mundo, sendo responsável por 24,2% dos 
casos de câncer1. No Brasil, foram estimados, para cada 
ano do biênio 2018-2019, 59.700 casos de câncer de 
mama, sendo as Regiões Sudeste e Sul as que apresentam 
maior incidência2.

A idade é um importante fator de risco para o 
desenvolvimento do câncer de mama; mulheres acima de 
50 anos apresentam maior incidência3. Com o aumento 
da expectativa de vida, outras doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) relacionadas ao envelhecimento 
populacional são encontradas. Dessa forma, muitas 
pacientes ao diagnóstico da doença já possuem algum tipo 
de comorbidade e/ou alguma DCNT prévia, entre elas, as 
mais incidentes são as cardiovasculares que, de acordo com 
a World Health Organization (WHO), são consideradas 
as principais causas de morte no mundo4. 

Segundo Patnaik et al.5, pacientes com câncer de mama 
acima de 65 anos apresentam maior risco de óbito por 
doença cardiovascular do que pelo câncer, mesmo se forem 
diagnosticadas pela neoplasia em estadiamentos iniciais. 
Os eventos cardíacos após a terapia antineoplásica estão 
bem documentados na literatura científica6-8, assim como 
os óbitos cardiovasculares associados tanto ao diagnóstico 
como ao tratamento do câncer de mama9.

Durante todas as fases do tratamento, desde o momento 
do diagnóstico, as pacientes passam por experiências 
emocionais e físicas que impactam diretamente na 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS)10,11. Estudos 
realizados com aquelas que apresentam comorbidades 
relatam pior pontuação na escala de qualidade de vida ao 
diagnóstico de câncer de mama12-14.

Portanto, ao diagnóstico de câncer de mama, as 
mulheres que já apresentam comorbidades parecem 
também apresentar pior QVRS. Nesse contexto, este 
estudo tem como objetivo avaliar a associação entre a 
QVRS e as alterações cardiovasculares ao diagnóstico de 
câncer de mama. 

MÉTODO

Foi realizado um estudo transversal com mulheres 
matriculadas no Hospital do Câncer III do Instituto 
Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (HC 
III/INCA) com diagnóstico de câncer de mama.

Foram incluídas mulheres com idade ≥18 anos, 
diagnosticadas com câncer de mama, de acordo com a 
3ª edição da Classificação Internacional de Doenças para 
Oncologia (CID-O) (C50)15, com indicação de tratamento 
curativo, no período de abril de 2016 a outubro de 2018. 
Foram excluídas mulheres que utilizavam dispositivo auxiliar 
de marcha, com histórico prévio de câncer, sem condições 

clínicas, psicológicas ou emocionais de responderem ao 
questionário e que não concordaram em assinar o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As pacientes foram submetidas à entrevista previamente 
ao início do primeiro tratamento oncológico. As 
informações sobre comorbidades e exames médicos 
foram obtidas por meio de busca direta aos prontuários 
eletrônico e/ou físico.

A QVRS foi avaliada pela 3a versão do questionário 
European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnarie (EORTC QLQ-C30), 
que possui 30 perguntas divididas por escalas, sendo cinco 
funcionais (funções física, cognitiva, emocional, social e 
geral) e três de sintomas (fadiga, dor, náuseas e vômito), 
além de uma escala que avalia a qualidade de vida global e 
a saúde geral. O módulo específico sobre câncer de mama, 
em inglês Breast Câncer Module (QLQ-BR23), possui 23 
perguntas divididas em duas dimensões, sendo elas a escala 
funcional (imagem corporal, função sexual, satisfação 
sexual e perspectivas futuras) e a escala de sintomas (efeitos 
colaterais da terapia sistêmica, sintomas relacionados ao 
braço, sintomas relacionados à mama e preocupação 
com a queda de cabelo). Ambos os questionários foram 
traduzidos e validados para a população brasileira16.

Os desfechos sistemas coração e vascular foram obtidos 
por meio da Cumulative Illness Rating Scale Geriatric 
(CIRS-G)17, que avaliou a presença e a gravidade das 
doenças prévias ao diagnóstico em diferentes órgãos 
e sistemas por meio de um escore de gravidade. A 
CIRS-G é uma adaptação da escala direcionada para 
adultos denominada CIRS18 com a inclusão de alguns 
agravos relacionados aos idosos tornando-se assim mais 
completa. Além disso, a CIRS-G é bastante usada na 
oncogeriatria19-22. Não existe estudo de validação da CIRS 
ou CIRS-G para a população brasileira, uma vez que as 
doenças, contempladas em cada sistema orgânico, estão 
na 10ª edição da Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-
10)23 e são de uso universal.

Foram ainda coletadas informações sociodemográficas 
(idade ao diagnóstico, renda, raça/cor da pele, estado 
conjugal, escolaridade, ocupação ao diagnóstico e 
consumo de álcool e tabaco ao diagnóstico) e clínicas 
(estádio clínico, tipo histológico, status menopausal, índice 
de massa corporal e nível de atividade física).

Realizou-se análise descritiva da população por meio 
de média e desvio-padrão para as variáveis contínuas 
e determinação de distribuição de frequência para as 
variáveis categóricas. Para avaliar a associação entre 
QVRS e comorbidade cardiovascular, foram calculadas as 
diferenças entre as médias dos escores obtidos e testadas 
por análise de variância, considerando valor de p<0,20. 
Regressão logística múltipla foi realizada pelo método enter 
(stepwise forward), considerando o intervalo de confiança 
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de 95%. Todas as análises foram realizadas utilizando o 
pacote estatístico SPSS, versão 23.0 (IBM).

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em 
Pesquisa do INCA sob parecer n.º 1.400.320, conforme a 
resolução CNS n.o 466/12, que dispõe sobre as Diretrizes 
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo 
seres humanos.

RESULTADOS

Foram incluídas 953 mulheres com diagnóstico de 
câncer de mama no período do estudo. A média de idade 
foi de 54 anos (DP±11,7), sendo a maioria com raça/cor 
de pele não branca (65,0%), com mais de oito anos de 
estudo (68,8%) e com renda superior a um salário mínimo 
(82,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas da população do estudo 
(n=953)

Legendas: DP=Desvio-padrão; * Não branca=Parda, preta, indígena ou amarela; 
**Média do número de salários mínimos de 2016 a 2018 = 924 reais.

Variáveis N %
Idade
Média (±DP) 54,05 (11,72)
Renda em salários mínimos**
Média (±DP) 2,65 (2,65)
Idade 
< 50 anos 343 36,0
≥ 50 anos 610 64,0
Raça/cor da pele
Branca 334 35,0
Não branca* 619 65,0
Estado conjugal
Com companheiro 480 50,4
Sem companheiro 473 49,6
Escolaridade (anos de estudo)
< 8 anos 297 31,2
≥ 8 anos 656 68,8
Renda**
< 1 salário mínimo 152 15,9
≥ 1 salário mínimo 790 82,9
Sem informação 11 1,2
Ocupação ao diagnóstico
Trabalhava 593 62,2
Não trabalhava 360 37,8
Consumo de álcool nos últimos 30 dias
Sim 247 25,9
Não 703 73,8
Sem informação 3 0,3
Consumo de tabaco ao diagnóstico
Não fuma 645 67,7
Ex-tabagista 221 23,2
Tabagista atual 85 8,9
Sem informação 2 0,2

Tabela 2. Características clínicas e comorbidades da população do 
estudo (n=953)

Legendas: CDI=Carcinoma ductal infiltrante; CIRS-G= Cumulative illness rating 
scale geriatric; *439 casos apresentavam hipertensão arterial sistêmica 

Variáveis N %
Estádio clínico
<IIB 418 43,9
 ≥IIB 520 54,5
Sem informação 15 1,6
Tipo histológico do tumor
CDI 798 83,8
Outros 148 15,5
Sem informação 7 0,7
Status menopausal
Pós-menopausa 597 62,7
Pré-menopausa 329 34,5
Sem informação 27 2,8
Índice de massa corporal
Baixo peso 11 1,2
Eutrófico 219 23,0
Sobrepeso 351 36,8
Obesidade 342 35,9
Sem informação 30 3,1
Escore CIRS-G categórica
Sem comorbidade 152 15,9
Comorbidade leve 284 29,8
Comorbidade moderada 485 50,9
Comorbidade grave 32 3,4
Sistema coração afetado
Sim 103 10,8
Não 850 89,2
Sistema vascular afetado
Sim* 459 48,2
Não 494 51,8

Em relação às características clínicas, a maior frequência 
foi de diagnósticos em estádio avançado (54,5%), com 
tipo histológico carcinoma ductal infiltrante (83,8%). 
As mulheres estavam na pós-menopausa em 62,7% dos 
casos e, em sua maioria, apresentavam sobrepeso (36,8%) 
e obesidade (35,9%) (Tabela 2).

Ao avaliar as comorbidades ao diagnóstico de câncer 
de mama pela escala CIRS-G, 84,1% das mulheres 
apresentavam alguma comorbidade, sendo 29,8% 
classificadas como leve, 50,9% moderada e 3,4% grave. 
O sistema coração e vascular foram afetados em 10,8% e 
48,2%, respectivamente (Tabela 2). As principais doenças 
encontradas no sistema coração foram disfunção diastólica 
grau 1 (7,03%); insuficiência mitral (1,36%) e arritmia 
(0,95%); e, no sistema vascular, hipertensão arterial 
(46,1%), dislipidemia (2,83%) e varizes (1,78%).

Ao diagnóstico de câncer de mama, maiores escores 
foram observados nas escalas de função (EORTC C-30) 
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para função física e social. Verificou-se que as mulheres 
com problemas nos sistemas coração (p=0,008) e vascular 
(p<0,001) apresentaram pior escore na função física. 
Em relação à escala de sintomas, piores escores foram 
observados para insônia e dor. Aquelas com problemas no 
sistema coração apresentaram piores escores nos sintomas 
dor (p=0,031) e dispneia (p=0,007) (Tabela 3).

Ao avaliar a QVRS pelo EORTC BR-23, foi observada 
pior função no domínio função sexual e pior sintoma 
no braço. Ao comparar os escores de acordo com as 
comorbidades, observou-se pior função sexual entre 
aquelas com problemas nos sistemas coração (p=0,001) e 
vascular (p<0,001). Além disso, aquelas com problemas 

Tabela 3. Qualidade de vida relacionada à saúde (EORTC QLQ C-30) e comorbidades ao diagnóstico de câncer de mama (n=953)

EORTC QLQ C-30 Total
Problema no sistema coração Problema no sistema vascular

Não
850 (89,2%)

Sim
103 (10,8%)

Não
494 (51,8)

Sim
459 (48,2)

Escala de função* Média (DP) Média (DP) Média (DP) p valor Média (DP) Média (DP) p valor
Qualidade de vida global 69,5 (23,3) 69,9 (23,1) 65,6 (24,7) 0,074 69,7 (22,5) 69,2 (24,1) 0,729
Função física 83,0 (19,8) 83,6 (19,6) 78,0 (21,0) 0,008 85,6 (19,1) 80,2 (20,3) <0,001
Função geral 78,7 (30,3) 79,2 (30,0) 74,5 (32,9) 0,144 80,4 (28,7) 76,8 (32,0) 0,068
Função cognitiva 74,4 (28,8) 74,2 (29,1) 75,9 (26,3) 0,570 75,6 (29,0) 73,1 (28,4) 0,186
Função emocional 56,1 (31,4) 55,8 (31,5) 59,0 (30,8) 0,330 55,8 (31,0) 56,5 (31,8) 0,713
Função social 81,1 (29,7) 81,4 (29,8) 78,4 (29,1 0,340 80,3 (29,7) 81,9 (29,7) 0,388
Escala de sintomas** Média (DP) Média (DP) Média (DP) p valor Média (DP) Média (DP) p valor
Fadiga 22,6 (26,1) 22,6 (26,1) 23,1 (25,7) 0,842 22,5 (26,5) 22,7 (25,7) 0,888
Dor 31,3 (32,8) 30,5 (32,8) 37,9 (32,1) 0,031 30,0 (32,0) 32,6 (33,6) 0,225
Dispneia 11,4 (24,8) 10,6 (23,9) 17,6 (30,3) 0,007 10,8 (24,2) 12,0 (25,4) 0,460
Insônia 37,4 (41,8) 37,4 (41,9) 37,0 (41,2) 0,932 36,9 (41,4) 37,9 (42,3) 0,724
Falta de apetite 14,2 (29,1) 14,1 (28,7) 14,7 (31,7) 0,841 12,7 (26,8) 15,7 (31,3) 0,111
Náuseas e vômito 7,3 (15,9) 7,0 (15,3) 9,9 (19,9) 0,077 7,1 (14,9) 7,5 (16,8) 0,723
Constipação intestinal 18,7 (32,7) 18,7 (32,8) 18,9 (31,9) 0,938 18,9 (33,0) 18,5 (32,4) 0,834
Diarreia 6,7 (19,3) 6,4 (18,7) 9,1 (23,5) 0,174 6,2 (18,2) 7,2 (20,4) 0,432
Dificuldade financeira 28,7 (39,9) 28,6 (39,9) 30,1 (39,7) 0,721 28,3 (39,6) 29,2 (40,3) 0,742

Legendas: *Escores mais altos, melhor QVRS; **Escores mais altos, pior QVRS; DP=Desvio-padrão.
Nota: Os valores estatisticamente significantes estão destacados em negrito. 

Tabela 4. Qualidade de vida relacionada à saúde (EORTC QLQ BR-23) e comorbidades ao diagnóstico de câncer de mama (n=953)

EORTC BR-23 Total
Problema no sistema coração Problema no sistema vascular

Não Sim P valor Não Sim P valor
Escala de função* Média (DP) Média (DP) Média (DP) P valor Média (DP) Média (DP) P valor
Imagem corporal 83,1 (24,9) 82,8 (25,3) 85,9 (21,0) 0,244 83,1 (24,9) 83,2 (24,9) 0,946
Função sexual 33,1 (31,5) 34,3 (31,8) 22,7 (27,3) 0,001 40,3 (31,9) 25,4 (29,2) <0,001
Satisfação sexual 71,8 (29,1) 72,3 (29,0) 64,5 (29,7) 0,149 74,1 (27,8) 67,8 (30,8) 0,026
Perspectiva futura 35,5 (39,1) 36,0 (39,2) 31,7 (38,5) 0,294 33,0 (38,0) 38,3 (40,2) 0,037
Escala de sintomas** Média (DP) Média (DP) Média (DP) P valor Média (DP) Média (DP) P valor
Efeitos da terapia sistêmica 19,2 (17,5) 19,1 (17,7) 19,5 (16,5) 0,867 18,2 (16,3) 20,2 (18,7) 0,075
Queda de cabelo 28,8 (29,8) 36,2 (42,3) 22,7 (40,3) 0,155 31,4 (30,3) 26,0 (28,9) 0,005
Sintomas na mama 18,2 (24,3) 28,7 (29,8) 29,7 (29,1) 0,745 16,9 (24,0) 19,4 (24,5) 0,119
Sintomas no braço 34,9 (42,2) 17,8 (24,2) 21,2 (24,2) 0,177 32,7 (40,0) 37,2 (44,5) 0,429

Legendas: *Escores mais altos, melhor QVRS; **Escores mais altos, pior QVRS; DP=Desvio-padrão.
Nota: Os valores estatisticamente significantes estão destacados em negrito. 

no sistema vascular também apresentaram pior escore na 
satisfação sexual (p=0,026) e melhor escore na perspectiva 
futura (p=0,037) e queda de cabelo (p=0,005) (Tabela 4).

Após ajuste, ao avaliar as associações entre os escores 
das escalas de função da QVRS pelo EORTC QLQ 
C-30 e comorbidade ao diagnóstico de câncer de mama, 
a cada aumento de um ponto no escore da função física, 
foi observada diminuição de 1,1% no risco de problemas 
no sistema coração (OR=0,989 IC 95% 0,979 a 0,999; 
p=0,025) e de 1,4% no risco de problemas no sistema 
vascular (OR=0,986 IC 95% 0,986 a 0,994; p<0,001). 
Nas escalas do EORTC QLQ BR-23, a cada aumento de 
um ponto no escore da função sexual, houve diminuição 
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de 1,2% no risco de apresentar problemas nos sistemas 
coração (OR=0,988 IC 95% 0,980 a 0,996; p=0,003) e 
vascular (OR=0,988 IC 95% 0,983 a 0,993; p<0,001). 
Foi ainda verificado que, a cada aumento de um ponto 
no escore de satisfação sexual, houve diminuição de 0,7% 
no risco de apresentar problemas no sistema vascular 
(OR=0,993 IC 95% 0,986 a 0,999; p=0,030). Em relação 
ao escore perspectiva futura, um acréscimo de um ponto 
aumentou em 0,4% o risco de problemas no sistema 
vascular (OR=1,004 IC 95% 1,000 a 1,007; p=0,042) 
(Tabela 5).

Ao avaliar as escalas de sintomas do EORTC C-30, a 
cada acréscimo de um ponto da escala de dor, observou-
-se aumento de 0,8% no risco de apresentar problemas 
no sistema coração (OR=1,008 IC 95% 1,001 a 1,014; 
p=0,020) e de 1% no risco para escala de dispneia 
(OR=1,010 IC 95% 1,002 a 1,017; p=0,009). Na escala 
de sintomas do QLQ-BR23, a cada aumento de um 
ponto em sintomas da mama, diminuiu em 0,8% o risco 
de problemas no sistema vascular (OR=0,992 IC 95% 
0,988 a 0,997; p=0,001) (Tabela 5). 

DISCUSSÃO

Neste estudo, a maioria das mulheres foi diagnosticada 
em estádio avançado do câncer de mama (≥IIB) e com 
alguma comorbidade, sendo 10,8% com problemas no 
sistema coração e 48,2% no sistema vascular. Observou-se 
maior risco de doenças do sistema coração nas mulheres 
com piores funções física e sexual, e aquelas com pior 
sintoma de dor e dispneia. Para o sistema vascular, 
observou-se maior risco naquelas com piores funções 
física e sexual e pior satisfação sexual. Para sintomas na 
mama e perspectiva futura, aquelas com melhores escores 

Tabela 5. Associação bruta e ajustada entre os escores de QVRS e comorbidade no sistema cardiovascular 

EORTC QLQ C-30 Sistema coração Sistema vascular
Escala de função OR bruta p valor OR ajustada p valor OR bruta p valor OR ajustada p valor
Função física 0,987 (0,978-0,997) 0,008 0,989 (0,979-0,999)a 0,025 0,986 (0,980-0,993) <0,001 0,986 (0,978-0,994)c <0,001
Escala de sintomas
Dor 1,007 (1,001-1,013) 0,032 1,008 (1,001-1,014)a 0,020 --- --- --- ---
Dispneia 1,009 (1,002-1,016) 0,008 1,010 (1,002-1,017)a 0,009 --- --- --- ---
EORTC BR-23
Escala de função
Função sexual 0,987 (0,980-0,994) 0,001 0,988 (0,980-0,996)b 0,003 0,984 (0,980-0,989) <0,001 0,988 (0,983-0,993)d <0,001
Satisfação sexual --- --- --- --- 0,993 (0,986-0,999) 0,027 0,993 (0,986-0,999)e 0,030
Perspectiva futura --- --- --- --- 1,003 (1,000-1,007) 0,038 1,004 (1,000-1,007)f 0,042
Escala de sintomas
Sintomas na mama --- --- --- --- 0,994 (0,989-0,998) <0,001 0,992 (0,988-0,997)g 0,001

Legendas: aajustada por idade e estadiamento clínico; bajustada por estadiamento clínico e ocupação; cajustada por idade, IMC, escolaridade e tabagismo; dajustada 
por escolaridade, ocupação, IMC e tabagismo; eajustada por tabagismo; fajustada por IMC e escolaridade; gajustada por IMC, escolaridade e tabagismo.

apresentaram menor risco de problemas no sistema 
vascular.

O câncer de mama está associado ao aumento de 
problemas cardiovasculares decorrentes, principalmente, 
do tratamento oncológico e, quanto mais avançado for 
o diagnóstico do câncer de mama, mais agressivos serão 
os tratamentos e, consequentemente, maior o risco de 
complicações cardiovasculares. Nesse sentido, conhecer a 
prevalência de doenças cardiovasculares e seus fatores de 
risco ao diagnóstico de câncer de mama é fundamental 
para direcionar os tratamentos oncológicos24-26.

A prevalência de doenças cardiovasculares ao 
diagnóstico de câncer de mama varia de acordo com as 
características da população estudada. Em um estudo com 
12.127 mulheres canadenses diagnosticadas com câncer 
de mama, sendo a maioria (80%) com idade superior a 
50 anos, as comorbidades mais prevalentes ao diagnóstico 
foram as alterações cardiovasculares (39%), aferidas pelo 
índice Rx-Risk-V model27. Em outro estudo, realizado na 
Alemanha, foram incluídas 3.496 mulheres com câncer de 
mama, em sua maioria em estádio inicial e com idade entre 
40 e 79 anos. Após padronização por idade, a prevalência 
global de doenças coronarianas foi de 3,96% e de 2,06% 
para infarto agudo do miocárdio28. Em nossa população, a 
prevalência de doenças cardíacas foi de 10,8% e vasculares 
de 48,2%. Entretanto, os instrumentos utilizados para 
mensurar as comorbidades foram distintos, assim como 
as características tumorais das populações estudadas, o que 
torna difícil comparar essas prevalências. 

Em relação à QVRS ao diagnóstico de câncer de 
mama, em nossa população, foram observados melhores 
escores para as funções física e social e piores sintomas 
de insônia e dor. Aquelas com piores escores de QVRS 
apresentaram maior risco de doença nos sistemas coração 
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e vascular. Resultados similares foram obtidos em outras 
populações12,14.

Em um estudo de coorte com 542 mulheres 
dinamarquesas ao diagnóstico de câncer de mama, em sua 
maioria com estádio clínico I (31%) ou II (41%), 10% 
apresentavam uma comorbidade e 10% apresentavam ≥2 
comorbidades (aferidas pelo Índice de Comorbidade de 
Charlson [ICC]). Melhores escores de QVRS (medidas 
pelo SF-36) foram observados para as funções social 
(92±16,6) e emocional (90,7±17,7). As mulheres com 
uma ou mais comorbidades apresentaram piores escores 
de QVRS na função física (-4,1 IC 95% -6,0 a -2,2) e na 
saúde global (-7,9 IC 95% -12,0 a -3,5)12. 

Em estudo realizado com 339 mulheres espanholas 
diagnosticadas com câncer de mama, sendo a maioria 
com estádios I (44,3%) e II (38,1%), a média do escore 
de saúde global foi de 69,2 (± 21,1) e melhores escores 
foram obtidos nas escalas de função física (92,3±12,4) e 
função geral (93,3±14,3), e piores escores nos sintomas 
de insônia (31,7±29,8) e fadiga (15,8±17,5). As mulheres 
com pior escore de saúde global apresentaram risco 2,07 
vezes maior de apresentar comorbidades aferidas pelo ICC 
(OR=2,07 IC 95% 1,29-3,30)14. 

O artigo apresenta algumas limitações. A inclusão de 
um número elevado de mulheres pode ter ocasionado 
a obtenção de resultados bordelines; este estudo foi 
realizado com mulheres diagnosticadas com câncer de 
mama em uma única instituição pública de referência 
no tratamento oncológico e, por isso, alguns cuidados 
devem ser considerados na generalização dos seus 
resultados (validade externa). Além disso, não foi possível 
a comparação dos nossos resultados com outros estudos, 
pois os instrumentos utilizados na obtenção dos escores 
de QVRS e de comorbidades cardiovasculares foram 
diferentes entre os estudos.

Entretanto, este estudo apresenta uma temática 
de grande importância na avaliação das mulheres ao 
diagnóstico de câncer de mama: a relação entre a presença 
de comorbidade cardiovascular e a QVRS. Ambos os 
aspectos são preditores de pior mortalidade por câncer de 
mama5,29 e devem ser incorporados como instrumentos 
na tomada de decisão terapêutica. 

CONCLUSÃO

Ao diagnóstico de câncer de mama, 10,8% das 
mulheres apresentavam problemas no sistema coração 
e 48,2% no sistema vascular. Observou-se maior risco 
de doenças no sistema coração nas mulheres com piores 
funções física e sexual, e naquelas com piores sintomas de 
dor e dispneia. Para o sistema vascular, verificou-se maior 
risco naquelas com piores funções física e sexual e pior 

satisfação sexual. Para sintomas na mama e perspectiva 
futura, aquelas com melhores escores apresentaram menor 
risco de problemas no sistema vascular.
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