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ARTIGO ORIGINAL

PAPEL DOS NiVEIS SERICOS DE VITAMINA D E DA SINDROME METABOLICA E O
RISCO DE CANCER DE MAMA

ROLE OF VITAMIN D SERUM LEVELS AND METABOLIC SYNDROME AND THE RISK
OF BREAST CANCER

Eveline Maria Aragdo Fernandes *
José Juvenal Linhares®

RESUMO

Introducéo: O cancer de mama ¢é a neoplasia mais comum em mulheres. A deficiéncia de vitamina D
¢ a presenga de sindrome metabolica, tem se mostrado como fatores de risco, porém resultados ainda
permanecem inconclusivos. Objetivos: Relacionar os niveis séricos de vitamina D e a sindrome
metabolica com o risco de cincer de mama e suas caracteristicas clinicas, histopatologicas e
imunohistoquimicas. Metodologia: Estudo caso-controle, entre maio de 2019 a margo de 2020,
incluindo 92 mulheres divididas em dois grupos: casos (com cancer de mama) e controle (sem céncer).
Investigou-se para os niveis de vitamina D e presenga de sindrome metabdlica. No grupo casos,
pesquisaram-se também caracteristicas clinicas, histopatologicas e imunohistoquimicas. A
significancia foi avaliada pelo teste do X? ou teste de Fisher, o teste t de student para comparacio das
concentragdes de vitamina D e a regressdo logistica para avaliar o risco de cancer de mama, p<0,05
considerado significante. Resultados: A média da vitamina D foi maior no grupo controle, do que nos
casos (26,3 ng/mL x 24,1 ng/ml), sem diferenga estatistica (p= 0,141). A sindrome metabolica foi
64,3% no grupo caso e 62,0% no controle, sem significado estatistico (p=0,821). A hipovitaminose D
e/ou a sindrome metabodlica ndo tiveram significado estatistico em relacdo as caracteristicas clinicas,
histopatologicas e imunohistoquimicas e também ndo se encontrou associagdo com o risco do cancer.
Conclusao: Os niveis de vitamina D e a sindrome metabdlica ndo foram associados ao risco de cancer
de mama e ndo tiveram relagdo com suas caracteristicas clinicas, histopatologicas e
imunohistoquimicas.

Descritores: Cancer de mama. Vitamina D. Sindrome metabdlica.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women. Vitamin D deficiency and the
presence of metabolic syndrome have been presented as risk factors, but results still remain
inconclusive. Objectives: To relate vitamin D serum levels and metabolic syndrome with the risk of
breast cancer and its clinical, histopathological and immunohistochemical characteristics.
Methodology: It was a case-control study, performed between May 2019 and March 2020, including
92 women divided into two groups: cases (with breast cancer) and control (without cancer). It was
investigated vitamin D levels and the presence of metabolic syndrome. In the case group, clinical,
histopathological and immunohistochemical characteristics were also considered. Significance was
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assessed by the X2 test or Fisher's test, student's t test was used for comparing vitamin D
concentrations and logistic regression to evaluate the risk of breast cancer, p <0.05 was considered
significant. Results: Vitamin D average was higher in the control group than in the cases (26.3 ng /
mL x 24.1 ng / ml), but with no statistical difference (p = 0.141). The prevalence of metabolic
syndrome was 64.3% in the case group and 62.0% in the control group, without statistical significance
(p = 0.821). Hypovitaminosis D and / or metabolic syndrome had no statistical significance in relation
to clinical, histopathological and immunohistochemical characteristics, and there was also no
association with cancer risk. Conclusion: Vitamin D levels and metabolic syndrome were not
associated with breast cancer risk of and were not related to its clinical, histopathological and
immunohistochemical characteristics.

Keywords: Breast Cancer. Vitamin D. Metabolic sydrome.

INTRODUCAO

O céncer de mama (CM) é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres em todo o mundo®" .
A incidéncia ¢ maior em regides mais desenvolvidas do mundo em comparagdo com regides em
desenvolvimento e subdesenvolvidas ®.

No Brasil, que ¢ um pais em desenvolvimento, o CM ¢ a neoplasia maligna mais comum em
mulheres apods cancer de pele ndo melanoma ®. Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA),
estima-se que, no Brasil, em 2020 serdo 60.280 novos casos".

A fim de alcancar a reducdo maxima do CM na pré e pds-menopausa, os esforcos de
prevencdo do cancer devem incorporar toda a gama de fatores de risco modificaveis e acdes estdo
sendo realizadas para identifica-los “.

Porém, as estratégias de prevengdo primaria para reduzir a incidéncia deste cancer sdo
limitadas por informagdes inconsistentes sobre o papel de fatores de risco modificaveis, como a
obesidade, a sindrome metabdlica e os niveis de vitamina D ).

Estudos epidemioldgicos sugeriram uma associagdo positiva entre maior ingestdo ou niveis
sanguineos mais altos de vitamina D e menor incidéncia de CM. No entanto, outros mostram
tendéncia inconsistente dessa associagdo ©. Os trabalhos que consideram a sindrome metabélica como
fator de risco para CM sio escassos e os resultados disponiveis sio controversos . Contudo, tornou-
se imperativo, a realizacdo de mais pesquisas que investigassem essas relacdes.

Devido a escassez de estudos em nossa populagdo, onde a incidéncia dessa doenga ¢é elevada,
objetivamos avaliar a relagdo dos niveis séricos de vitamina D e a presenca da sindrome metabolica
com o risco de CM, além de relacionar com suas caracteristicas clinicas, histopatologicas e

imunohistoquimicas, em mulheres brasileiras.

METODOLOGIA
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Estudo analitico observacional longitudinal do tipo caso-controle, realizado no ambulatdrio de
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ginecologia geral e de mastologia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, na cidade de Sobral-
Ceara, durante o periodo de 1° de maio de 2019 a 31 de margo de 2020.

As pacientes foram distribuidas em dois grupos: grupo caso (CM), que sdo mulheres com
carcinoma ductal invasivo de mama confirmado por histopatologia e sem qualquer tratamento
oncolégico no momento da pesquisa, ¢ grupo controle (CT), sem cancer de mama, avaliadas por
exame clinico e radioldgico.

Os critérios de inclusdao do grupo caso sdo suspeita clinica e/ou radiolégica de CM, com
confirmagdo histopatoldgica. Os critérios de exclusdo sdo usuarias de terapia hormonal, esteroides,
andrdégenos, contraceptivos orais, drogas conhecidas que possam interferir na glicose ou metabolismo
lipidico, usuérias de vitamina D, gravidas ou lactantes.

Os critérios de inclusdo do grupo CT sdo auséncia de CM por avaliagdo clinica e/ou
radiologica. Os critérios de exclusdo sdo diagndstico ou suspeita clinica e/ou radioldgica de CM,
achados clinicos ou radioldgicos sugestivos, mas ndo conclusivo de CM, antecedentes de cirurgia
mamaria prévia, usuarias de terapia hormonal, esterdides, andrdgenos, contraceptivos orais, drogas
conhecidas que possam interferir na glicose ou metabolismo lipidico, usuarias de vitamina D, gravidas
ou lactantes.

O tamanho da amostra estimada foi calculado através de uma amostragem probabilistica do
tipo intencional e conseguindo ao final da coleta, 92 pacientes.

As mulheres foram investigadas sobre a deficiéncia de vitamina D e sindrome metabolica.
Portanto, todas realizaram exames laboratoriais, entre eles: lipidograma, glicemia de jejum e
25(0OH)D. Nos casos de CM, a coleta foi feita apos o diagnodstico histopatologico e antes de qualquer
tratamento.

As dosagens de lipidograma e de glicemia de jejum foram feitas pelo método enzimatico
colorimétrico, utilizando o kit Intertik®, realizado no aparelho Chemwell T®.

A hipovitaminose D foi definida como dosagem de 25(OH)D menor que 20 ng/ml em paciente
até 59 anos e menor que 30 ng/ml para as mulheres com idade igual ou superior a 60 anos . Para a
dosagem de 25(OH)D foi utilizando o método de quimioluminescéncia, realizado no equipamento
Abbott Alinity®.

Além dos exames laboratoriais, as pacientes foram avaliadas com rela¢do aos parametros da
medida da circunferéncia abdominal e da pressdo arterial.

A sindrome metabdlica foi considerada, utilizando os critérios International Diabetes
Federation (IDF), a mulher que apresentou circunferéncia abdominal > 80 c¢cm e teve duas ou mais
associacdes com alguns destes: glicemia plasmatica > 100mg/dL ou diagnostico prévio de diabetes;

triglicerideos >150mg/dL ou tratamento para dislipidemia; lipoproteinas de alta densidade (HDL) <
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50mg/dL ou tratamento para dislipidemia; pressdo sistolica > 130 mmHg ou diastolica > 85mmHg ou

tratamento para hipertensio arterial®"

Em caso de paciente com CM, também foram obtidas informagdes, nos prontuarios, sobre as
caracteristicas da doenca como: tamanho do tumor, grau histologico, estadiamento clinico,
comprometimento linfonodal, receptores de estrogénio e de progesterona, receptor de fator de
crescimento epidérmico humano 2 (HER 2), Ki67, além do subtipo fenotipico do tumor.

A classificagao histologica usada foi o grau histologico de Nottingham e para o estadiamento
dos tumores adotou o sistema de estatiamento TNM de CM.

Receptores de estrogénio (RE) e de progesterona (RP) foram considerados positivos quando
mais de 1% das células foram positivamente coradas na imunohistoquimica (IHQ) e HER 2/neu foi
considerado positivo quando na IHQ tinha 3+. Em caso de 2+, foi feito teste de Fish para mostrar a
amplificacdo do genoma HER2/neu. O indice Ki67 foi considerado baixo ou negativo quando inferior
a 14% e como alto ou positivo quando igual ou superior a esse valor.

De acordo com os diferentes fendtipos obtidos, sdo definidos cinco subtipos: luminal A (RE +,
RP +, HER2 +, Ki67 < 14%), luminal B-HER2 negativo (RE + e/ou RP +, HER2 -, Ki-67% > 14%),
luminal B-HER 2 positivo (RE + e/ou RP +, HER2 +, qualquer valor de ki67), triplo negativo (RE -
,RP -, HER2 -) e HER superexpresso (RE -, RP -, HER2 +). Os tumores luminais tém sido associados a
progndsticos mais favoraveis, enquanto os subtipos triplos negativos e superexpressdo de HER2, a
prognosticos mais reservados %%

Os dados obtidos foram organizados no Windows Excel® e foram testados a hipétese no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences o SPSS®, versdo 20.0. Utilizou-se o
teste do qui-quadrado (X2?) ou teste de Fisher quando aplicavel. O teste t de student foi realizado para
comparacgdo das concentracfes de vitamina D. Modelos de regressdo logistica foram realizados para
avaliar o risco de CM (desfecho), tendo vitamina D e sindrome metabolica como exposicéo.
Considerou-se p<0,05, como significante.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarat sob o CAAE 07720819.3.0000.5053. Cada paciente que aceitou participar assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. A analise dos prontuarios foi realizada apos a obten¢do do Termo de Fiel

Depositario.

RESULTADOS
Participaram do estudo 92 mulheres, divididas em dois grupos: CM e CT. O grupo caso teve
42 (45,6%) mulheres diagnosticadas com CM e o grupo CT teve 50 (54,4%).
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O grafico 1 mostra que o nivel médio de vitamina D foi discretamente mais baixo nas
pacientes do grupo CT sem diferenga estatistica entre os grupos (p=0,112).

Em relacdo a presenca de hipovitaminose D, observa-se na tabela 1, que ndao houve
significancia estatistica entre os grupos (p = 0,141).

Na tabela 2, foi avaliado os dados sobre sindrome metabdlica entre 0s grupos, porém sem
significado estatistico.

Em relacdo aos itens dos critérios diagnosticos para sindrome metabdlica demonstrada na
tabela 3, ndo houve diferenca estatistica em relacdo a circunferéncia abdominal (p=0,750), glicemia
plasmatica (p=0,542), triglicerideos (p=0,235), HDL (p=0,144) e pressao arterial (p=0,193) entre 0s
grupos.

Em relacdo a distribui¢do das caracteristicas clinicas, histopatologicas e imunohistoquimicas
nas pacientes com CM e sua relagdo a presenca de hipovitaminose D e sindrome metabdlica, nao foi
observada diferenga estatistica em nenhuma das variaveis (TABELA 4 ¢ 5).

Ao avaliar a relagdo dos niveis de vitamina D e da sindrome metabodlica de forma isolada, ou

em associa¢do, com o risco para CM, nao foi evidenciada associacao significativa (TABELAS 6 e 7).

DISCUSSAO

A partir dos nossos resultados, observou-se baixa propor¢do de mulheres com hipovitaminose
D, sem associa¢gdo com o aumento de risco de CM.

Resultados semelhantes aos nossos, foram relatados no estudo que avaliou a associagdo dos
niveis séricos de vitamina D e a incidéncia de cancer na aten¢do Primaria de Satde da Dinamarca e
concluiu que ndo houve associagdo entre o aumento dos niveis de vitamina D no sangue e a incidéncia
de CM "®. Em outro estudo realizado nos Estados Unidos em que pesquisou a suplementagio da
vitamina D para a prevengdo de cancer encontrou que tanto a suplementagdo da vitamina D quanto os
niveis basais de 25-hidroxivitamina D ndo foram associados a uma incidéncia menor de cancer
invasivo de qualquer tipo, incluindo o de mama .

Em oposicao aos nossos resultados, revisoes de literatura observaram uma associacdo inversa
entre o nivel de 25(OH)D e o risco do CM &9

Estes achados mostram que a evidéncia da associagdo da vitamina D ao risco de cancer de
mama, permanece controversa e esta inconsisténcia entre os diferentes resultados dos estudos, pode
estar relacionada com as diferengas de tamanhos da amostra, a época do ano em que foi coletado o
sangue, pois se sabe que os niveis séricos de 25(OH)D variam de acordo com a estagdo do ano e o pais

onde foi realizado o estudo.
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Em nosso caso, o estudo foi realizado no Brasil, um dos paises localizados proximo da linha
do Equador, regido das maiores radiagdes solares durante a maior parte do ano, e isto pode ter
influenciado a incidéncia menor de hipovitaminose D nas pacientes do nosso estudo.

Sobre a sindrome metabdlica, encontramos que ter a sindrome, ou qualquer um dos seus
critérios individuais, ndo foi associado ao maior risco de CM.

Achados concordantes aos nossos, foram mostrados no estudo realizado em trés paises, que
concluiu que a sindrome metabdlica estava associada a um risco diminuido de CM em mulheres
abaixo de 50 anos com indice de massa corporea (IMC) elevado !?.

Ha outros estudos, porém, que foram discordantes, em que encontraram um aumento de risco
de CM, na presenga de sindrome metabdlica, principalmente na pés-menopausa !>,

Ao analisar os critérios individuais da sindrome metabodlica, percebemos que apesar da
maioria das participantes do nosso estudo tivesse obesidade abdominal, este achado ndo teve
associacao ao risco de CM, assim como os demais componentes da sindrome.

Semelhante ao que encontramos, um estudo realizado nos Estados Unidos, em mulheres
negras, ndo sustentou a associacdo dos componentes individuais da sindrome metaboélica com o risco
de CM ¥,

Resultado diferente ao nosso foi identificado no estudo realizado em mulheres italianas que
concluiu que entre os componentes da sindrome, a glicemia de jejum teve a mais forte associagdo com
o CM . Outro estudo encontrou que a circunferéncia abdominal estava fortemente associada ao
aumento do risco de CM na pré-menopausa, enquanto os demais fatores metabolicos ndo apresentaram
significancia estatistica 7.

Estes resultados conflitantes aos nossos, podem se dever ao pequeno niimero de estudos sobre
o tema, principalmente na populagédo brasileira, além do desenho do estudo (caso-controle), o tamanho
da amostra e o grupo populacional estudado.

Em nossa avaliacao, observamos que a presenca de hipovitaminose D ndo teve associagdo com
as caracteristicas clinicas, histopatologicas e imunohistoquimicas nas pacientes com CM, portanto, ndo
teve relacdo com o tamanho do tumor, estadiamento, grau histologico, acometimento linfonodal,
receptores hormonais ou fendtipo tumoral.

Nossos achados estdo concordantes com alguns estudos, como no estudo comparativo entre
mulheres afro-americanas e hispanicas, que ndo observaram associagdo significativa do nivel de
25(OH)D com o estagio e subtipo do tumor mamério entre as mulheres com CM ©*

Achados distintos, foram encontrados em uma pesquisa sobre a associa¢do da vitamina D com
caracteristicas clinico-patoldgicas do CM e concluiu que baixos niveis de vitamina D, estavam

149,

associados a estagios clinicos avangados ¢ ao comprometimento linfonoda No estudo em que

avaliou a deficiéncia de vitamina D no prognoéstico do CM, constatou que houve uma associagdo entre
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a deficiéncia de vitamina D a maior tamanho tumoral, grau histoldgico, estagio mais avancado da
doenga, metéstase nodais positivas e superexpressio de Her-2 @7,

Em nosso estudo, a maioria das participantes foi classificada nos subtipos luminais A ou B,
que apresentam melhores progndsticos, porém nao houve associagdo significativa entre a vitamina D ¢
os receptores hormonais e subtipos da doenga.

Uma metanalise sobre vitamina D e o risco de cancer de mama também, ndo percebeu
diferengas significativas, quando analisou a relacdo da vitamina D separadamente nos diferentes
fenétipos tumorais *V.

Em discordancia aos nossos achados, um estudo sobre a associagdo entre a concentragao sérica
de vitamina D e o progndstico do cancer de mama de acordo com os subtipos de cancer encontrou que
mulheres com CM do tipo luminal, a deficiéncia de vitamina D foi associada ao aumento de risco de
recorréncia *?.

O cancer de mama ¢ uma doenga heterogénea e a vitamina D pode estar associada a apenas
alguns subtipos, justificando, assim, as diferencas de resultados entre os estudos, além das
caracteristicas da nossa regido, com radiagdes solares durante a maior parte do ano, e isto pode ter
influenciado a incidéncia menor de hipovitaminose D nas pacientes do nosso estudo, mostrando que
essa associagdo ainda permanece controversa.

Em nossa pesquisa indentificamos que a presenga de sindrome metabdlica nao teve significado
estatistico em relagdo as caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e imunohistoquimicas das pacientes
com cancer de mama.

A sindrome metabolica, em nosso estudo, ndo foi associada ao tamanho do tumor,
estadiamento, grau, acometimento linfonodal, receptores hormonais e fenotipos tumorais.

Este mesmo tema também foi investigado no estudo caso-controle em mulheres chinesas que
encontrou a associagdo de mulheres com fendtipo de obesidade hipertriglicémicas com o risco de CM
receptores hormonais positivos. . No estudo realizado nos Estados Unidos, mostrou que a sindrome
metabolica estava associada a um risco menor em canceres com receptor de estrogénio negativo em
comparagido com o CM receptor estrogénio positivo .

Por fim, concluimos que os niveis séricos de vitamina D e/ou a sindrome metabdlica nao
interferiram no risco € em nem nas caracteristicas clinicas, histopatologicas e imunohistoquimicas do
cancer de mama.

Certamente a principal limitacdo do nosso estudo foi o reduzido niumero de participantes e,
portanto, ¢ possivel que o tamanho da amostra tenha influenciado nos resultados. Outra limitag¢ao foi

medida tnica de 25(OH)D, que pode nao ter classificado corretamente a mulher de acordo com seus

niveis séricos de vitamina D habituais durante todo o ano.
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No entanto, nossos resultados acrescentam informagdes importantes para a literatura, até entdo

escassos no Brasil, sendo o primeiro estudo com mulheres nordestinas, sobre a relagdo dos niveis de
vitamina D e a presenca da sindrome metabolica com o risco de CM, incluindo a associagdo com os

achados clinicos, histopatologicos, imunohistoquimicos e os diferentes fenotipos tumorais.

CONCLUSAO

Nossos resultados suportam, que os niveis de vitamina D e a sindrome metabolica, ndo foram
associados ao risco de CM e nao tiveram relacdo com suas caracteristicas clinicas, histopatologicas e
imunohistoquimicas. Porém, pela limitado tamanho da casuistica, estudos futuros, com um maior

numero de participantes, sdo necessarios para avaliar definitivamente essa associagao.
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TABELAS

Tabela 1 — Distribui¢do da presencga de hipovitaminose D em relag@o pacientes sem cancer de mama
(controle) e as pacientes com cancer de mama (casos), Sobral (CE) - Brasil, em maio de 2019 a maio
de 2020.

Variaveis Controles (n=50) Casos (n=42) p*
Presenca de hipovitaminose D 0,141
Niao 27 (54,0%) 29 (69,0%)

Sim 23 (46,0%) 13 (31,0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
*Teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Valores expressos em n(%).

p < 0,05 ¢é considerado estatisticamente significante.
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Tabela 2 — Distribuigdo da presenga de Sindrome Metabdlica entre mulheres com cancer de mama
(casos) e sem cancer de mama (controle), Sobral (CE) - Brasil, entre maio de 2019 a margo de 2020.

<AMB
. Associagan Modca Brasieln

Variaveis Controles (n=50) Casos (n=42) p*
Sindrome Metabolica 0,821
Nao 19 (38,0%) 15 (35,7%)

Sim 31 (62,0%) 27 (64,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
*Teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Valores expressos em n(%).
p < 0,05 é considerado estatisticamente significante.

Tabela 3 - Distribuiggo dos critérios diagnosticos da sindrome metabdlica segundo IDF entre mulheres
com cancer de mama (casos) ¢ sem cancer de mama (controle), Sobral (CE) - Brasil, entre maio de

2019 a maio de 2020.

Variaveis Controles (n=50) Casos (n=42) p*
Circunferéncia abdominal 0,750
< 80 cm 6 (12,0%) 4 (9,5%)

> 80 cm 44 (88,0%) 38 (90,5%)

Glicemia plasmatica 0,542
<100 mg/dL 27 (54,0%) 20 (47,6%)

> 100mg/dL ou diagndstico 23 (46,0%) 22 (52,4%)

prévio de diabetes

Triglicerideos 0,235
<150 mg/dL 26 (52,0%) 27 (64,3%)

> 150 mg/dL ou tratamento para 24 (48,0%) 15 (35,7%)
dislipidemia

HDL-C 0,144
> 50 mg/dL 19 (38,0%) 10 (23,8%)

<50 mg/dL ou tratamento para 31 (62,0%) 32 (76,2%)
dislipidemia

Pressao Arterial 0,193
PS <130 mmHg e PD <85 16 (32,0%) 19 (45,2%)

mmHg

PS > 130 mmHg ou PD > 85 34 (68,0%) 23 (54,8%)

mmHg ou tratamento para
hipertensiao

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

*Teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Valores expressos em n(%).

p < 0,05 ¢ considerado estatisticamente significante.
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Tabela 4 - Distribuigdo das caracteristicas clinicas, histopatologicas e imunohistoquimicas nas
pacientes com cancer de mama em relacao a presenga de hipovitaminose D, Sobral (CE) -Brasil, entre

<AMB
. Associagan Modca Brasieln

maio de 2019 a marco de 2020.

Variaveis Sem Com p*
hipovitaminose D  hipovitaminose D
(n=29) (n=13)
Tamanho do tumor 0,282
<5cm 19 (65,6%) 11 (84,6%)
>5cm 10 (34,5%) 2 (15,4%)
Estagio 0,562
I 5(17,2%) 4 (30,8%)
II 14 (48,3%) 6 (46,2%)
I 10 (34,5%) 3 (23,1%)
Grau 0,850
1 3 (10,3%) 2 (15,4%)
2 20 (69,0%) 9 (69,2%)
3 6 (20,7%) 2 (15,4%)
Linfonodo 0,317
Negativo 13 (44,8%) 8 (61,5%
Positivo 16 (55,2%) 5(38,5%
Receptor de estrogénio 0,398
Negativo 7 (24,1%) 1 (7,7%)
Positivo 22 (75,9%) 12 (92,3%)
Receptor de progesterona 0,303
Negativo 13 (44,8%) 3 (23,1%)
Positivo 16 (55,2%) 10 (76,9%)
HER 2/neu 1,000
Negativo 23 (79,3%) 10 (76,9%)
Positivo 6 (20.7%) 3 (23,1%)
Ki 67 0,163
Negativo 8 (27,6%) 7 (53,8%)
Positivo 21 (72,4%) 6 (46,2%)
Subtipo 0,398
Luminal A ou B 22 (75,9%) 12 (92,3%)
Triplo negativo ou Her-2 7 (24,1%) 1 (7,7%)

SUperexpresso

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

*Teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Valores expressos em n(%).

p < 0,05 ¢ considerado estatisticamente significante.
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Tabela 5 — Distribuicdo das caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e imunohistoquimicas nas
pacientes com cancer de mama em relacdo a presenga sindrome metabolica, Sobral (CE) - Brasil, entre
maio de 2019 a marco de 2020.

<AMB
. Associagan Modca Brasieln

Variaveis Sem sindrome Com sindrome p*
metabolica metabolica
(n=15) (n=27)
Tamanho do tumor 0,078
< 5cm 8 (53,3%) 22 (81,5%)
> 5cm 7 (46,7%) 5 (18,5%)
Estagio 0,239
I 2 (13,3%) 7 (25,9%)
II 6 (40,0%) 14 (51,9%)
I 7 (46,7%) 6 (22,2%)
Grau 0,530
1 1 (6,7%) 4 (14,8%)
2 10 (66,7%) 19 (70,4%)
3 4 (26,7%) 4 (14,8%)
Linfonodo 0,334
Negativo 6 (40,0%) 15 (55,6%)
Positivo 9 (60,0%) 12 (44,4%)
Receptor de estrogénio 0,425
Negativo 4 (26,7%) 4 (14,8%)
Positivo 11 (73,3%) 23 (85,2%)
Receptor de progesterona 0,394
Negativo 7 (46,7%) 9 (33,3%)
Positivo 8 (53,3%) 18 (66,7%)
HER 2/neu 0,866
Negativo 12 (80,0%) 21 (77,8%)
Positivo 3 (20,0%) 6 (22,2%)
Ki 67 0,810
Negativo 533,3% 10 (37,0%)
Positivo 10 (66,7%) 17 (63,0%)
Subtipo 0,425
Luminal A ou B 11 (73,3%) 23 (85,2)
Triplo negativo ou Her-2 4 (26,7%) 4 (14,8%)

SUperexpresso

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

*Teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Valores expressos em n(%).

p < 0,05 ¢é considerado estatisticamente significante.
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Tabela 6 — Associacao da hipovitaminose D e/ ou sindrome metabolica com o risco para cancer de
mama, Sobral (CE) - Brasil, entre maio de 2019 a marco de 2020.

Variaveis Risco para cancer de mama*

OR P

Presenca de
hipovitaminose D
Nao

Referéncia
Sim 1,07 0,789
Sindrome
Metabolica
Nao Referéncia
Sim 0,79 0,494

Fonte: Dados da pesquisa.
*Regressdo logistica
p < 0,05 ¢ considerado estatisticamente significante.

Tabela 7 — Interacdo entre hipovitaminose D e sindrome metabolica com o risco de cincer de mama,
Sobral(CE) - Brasil, entre maio de 2019 a margo de 2020.

Variaveis Risco para cancer de mama*

OR P

Sem hipovitaminose D ¢
sem Sindrome o
Metabélica Referéncia

Sem hipovitaminose D
e com Sindrome
Metabélica 2,06 0,193

Com hipovitaminose
D e sem Sindrome
Metabélica 1,44 0,611

Com hipovitaminose
D e com Sindrome 0,59 0,405
Metabdlica

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
*Regressao logistica
p < 0,05 ¢ considerado estatisticamente significante.
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GRAFICO

Grafico 1 — Niveis de vitamina D entre mulheres com cancer de mama (casos) ¢ sem cancer de
mama (controle), Sobral (CE) - Brasil, entre maio de 2091 a maio de 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
* Teste de t student
p < 0,05 é considerado estatisticamente significante.
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