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RESUMO

Objetivo: Comparar a composição corporal de sobreviven-
tes de câncer de mama e mulheres saudáveis atendidas em
centros de referência em oncologia da cidade de Fortaleza por
meio da análise vetorial da bioimpedância elétrica.

Métodos: A amostra foi de conveniência, utilizando dados
secundários de uma pesquisa desenvolvida no período de
2008 a 2010 referentes a 48 pacientes que realizaram bioim-
pedância elétrica, sendo 18 sobreviventes da doença e 30
sem o diagnóstico de câncer de mama. As variáveis analisa-
das foram demográficas, clínicas, história reprodutiva, estilo
de vida, antropométricas e composição corporal. A análise da
composição corporal foi feita através da análise vetorial de
bioimpedância, por meio da plotagem dos dados de resistên-
cia e reatância, que foram expressos em R/altura e Xc/altura,
em software específico.

Resultados: Observou-se que o grupo controle apre-
sentou maiores valores de resistência e reatância, indi-
cando maior quantidade de células intactas e de massa ce-
lular corporal.

Conclusão: O estudo mostrou diferenças na composição
corporal de mulheres sobreviventes ao câncer de mama
quando comparadas a mulheres saudáveis. Esses achados
podem orientar possíveis intervenções clínicas.

DESCRITORES

Neoplasias; Sobreviventes; Composição corporal; Impe-
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ABSTRACT

Objective: To compare the body composition of breast
cancer survivors and healthy women attended in reference
centers for oncology in the city of Fortaleza through vec-
tor analysis of bioelectrical impedance.

Methods: The sample is of convenience, using secondary
data from a survey conducted between 2008 and 2010 re-
lated to 48 patients who underwent bioelectrical impedance
analysis, resulting 18 survivors of the disease and 30 without
a diagnosis of breast cancer. The variables analyzed included
demographic, clinical, reproductive history, lifestyle, anthro-
pometric and body composition. Data analysis was performed
using the bioimpedance vector analysis through the data plot
of resistance and reactance, which are expressed as R/height
and Xc/height, using a specific software.

Results: It was observed that the control group showed
higher values of resistance and reactance, indicating greater
amount of intact cells and body cell mass.
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Conclusion: The study showed differences in the
body composition of women survivors of breast cancer com-
pared to healthy women. These findings may guide possible
clinical interventions.
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INTRODUÇÃO

Diversos estudos mostram que pacientes sobreviventes de
câncer de mama precisam ter o mesmo perfil nutricional (es-
tado nutricional e dieta) recomendado para prevenção da
doença com o intuito de prevenir sua recorrência1-3.
Entretanto, os efeitos colaterais resultantes do tratamento
quimioterápico podem alterar os hábitos alimentares dessas
pacientes, influenciando na ingestão alimentar e afetando o
estado nutricional4, com ocorrências comuns de ganho de
peso e obesidade em mulheres com câncer de mama5.

Para o monitoramento do estado nutricional dessas pa-
cientes, pode-se utilizar o método de bioimpedância elétrica
(BIA) que estima a quantidade de água corporal total e a
massa livre de gordura em indivíduos sem anomalias signi-
ficativas de fluidos e eletrólitos6. Porém, a análise vetorial da
impedância bioelétrica (BIVA) proposta em 1994 por Piccoli
et al.7 supera os achados de composição corporal obtidos a
partir da BIA convencional, pois fornece medidas de resis-
tência e reatância que permitem a detecção, o monitora-
mento e o estado de hidratação e nutrição do paciente, fa-

tor importante no tratamento de pacientes com diversas
doenças, entre elas o câncer8.

Portanto, apesar da BIVA não ser uma proposta nova, há
ainda poucos estudos sobre o assunto, que levam ao maior
interesse no tema. Foi objetivo desse estudo comparar a com-
posição corporal de sobreviventes de câncer de mama e mu-
lheres saudáveis por meio da análise vetorial da bioimpedân-
cia elétrica.

MÉTODOS

Trata-se de estudo realizado com mulheres com idade su-
perior a 19 anos, sobreviventes de câncer de mama, com tra-
tamento finalizado há no mínimo seis meses, e por mulheres
sem a doença que buscavam atendimento para realização de
exames preventivos, no período de 2008 a 2010, sendo todas
atendidas em Instituições de referência na cidade de
Fortaleza (Ceará, Brasil) pelo Sistema Único de Saúde (SUS).
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Instituição responsável pela execução do estudo
(CAAE – 0025.0.038.036-08). Todas assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes da entrevista.

A amostra inicial foi composta por 110 mulheres, sendo ex-
cluídas 58 mulheres por dados inconsistentes de bioimpedân-
cia (descumprimento do protocolo padrão na aplicação da
BIA) e quatro mulheres desnutridas. A amostra final foi com-
posta por 48 mulheres, sendo 18 sobreviventes da doença e
30 sem o diagnóstico de câncer de mama, confirmados por
mamografia no serviço (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da seleção dos pacientes.



As variáveis analisadas no estudo foram idade, estado de
menopausa, idade da menarca, amamentação, consumo de
bebida alcoólica, tabagismo, prática de atividade física, peso,
altura, composição corporal e consumo alimentar.

Foi utilizado formulário padronizado, balança antropomé-
trica, e o aparelho utilizado de bioimpedância foi o Maltron
BioScan 916 (Maltron, Rayleigh, United Kingdom), do tipo te-
trapolar (frequência única de 50kHz) e todas as indicações do
fabricante foram seguidas para a realização do exame (nas úl-
timas 24 horas não ter consumido café ou bebidas à base de
cafeína, não ter realizado exercícios físicos, jejum há aproxi-
madamente 4 horas, bexiga vazia no momento do exame e
sem adornos ou objetos metálicos). Todos os exames foram
realizados por profissionais treinados.

A estimativa do consumo alimentar foi realizada por recor-
datório de 24 horas e as médias de consumo de energia, ma-
cronutrientes, colesterol e sódio foram obtidas por meio da di-
gitação no software DietWin Profissional 2.0.

Para avaliação do estado nutricional das pacientes foi utili-
zado como indicador o índice de massa corpórea (IMC), con-
siderando-se excesso ponderal para adultas (IMC ≥ 25
kg/m²) e para idosas (IMC ≥ 27 kg/m²).

Variáveis de história reprodutiva, estilo de vida, estado nu-
tricional, composição corporal e consumo alimentar foram
comparadas entre os grupos controle e sobrevivente por meio
do teste Qui-quadrado e t de Student. Considerou-se signifi-
cativo p<0,05.

A análise vetorial de bioimpedância (BIVA) foi realizada
por meio da plotagem dos dados de resistência (R) e rea-
tância (Xc), sendo expressos em R/altura e Xc/altura, em
software específico9. Foi realizada uma comparação entre os
grupos e foram verificadas diferenças significativas entre os
vetores formados pelo teste Hotelling’s T2 para análise ve-
torial, e a distância Mahalanobis (D), que é a distância en-
tre dois grupos.

De acordo com Piccoli et al.7, dois vetores médios de bio-
impedância têm posições significativamente diferentes (p <
0,05), se suas elipses de confiança de 95% não apresentarem
área de superposição, o que equivale a um resultado estatis-
ticamente significativo do teste T2 de Hotelling. Em contra-
partida, dois vetores médios com elipses superpostas equiva-
lem a um resultado não significativo do teste T2, não
podendo afirmar que esses vetores são diferentes10.

RESULTADOS

A amostra tinha média de idade de 48,8 (8,3) anos, o ex-
cesso de peso apareceu em 75% das mulheres e 45,8% es-
tavam na pós-menopausa.

Não houve diferença significante entre os grupos quando
se comparou as características de história reprodutiva, es-

tilo de vida e estado nutricional (Tabela 1). A maioria das
pacientes do grupo sobrevivente realizou a cirurgia como
uma das terapias antineoplásicas (77,8%). O grupo con-
trole apresentou maiores médias de resistência (p=0,047)
e reatância (p=0,006) em comparação ao grupo de sobre-
viventes.

Não houve diferença no consumo alimentar das mulheres
entre os grupos controle e sobrevivente (Tabela 2).

Houve diferença significante na comparação vetorial entre
os dois grupos, apresentando o grupo de sobreviventes o
pior perfil de propriedades elétricas teciduais e celulares
(T²=8,2; F=4,0; p=0,025; D=0,85), conforme demonstrado
na figura 2.

DISCUSSÃO

Com a análise vetorial de bioimpedância, observou-se pior
perfil de propriedades elétricas teciduais e celulares em so-
breviventes do câncer. A BIVA já foi utilizada na detecção de
alterações na composição corporal, especialmente relaciona-
das a propriedades elétricas dos tecidos e celulares em pa-
cientes com câncer de mama8,11.

Após tratamento oncológico, Barros et al.11 observaram em
30 mulheres com câncer de mama que a composição corpo-
ral e o estado nutricional, avaliados pelo percentual de gor-
dura corporal, índice de massa corporal e circunferência da
cintura, não mudaram após quimioterapia, entretanto, ocor-
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Figura 2. Comparação dos vetores de bioimpedância entre os
grupos sobrevivente versus controle. Fortaleza, 2016.
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Tabela 1. Comparação das variáveis de história reprodutiva, estilo de vida e estado nutricional entre os grupos controle e sobrevivente.
Fortaleza, 2016.

*Teste Qui-quadro ou t de Student; **Valores expressos em média e desvio padrão; *** menopausa foi definida como 12 meses de amenorreia
seguido pela redução da atividade hormonal do ovário, na ausência de indução cirúrgica ou hormonal19; ¥ 3 meses; ‡ > 15 g de etanol / dia;
£ cigarro, charuto ou cachimbo uma ou mais vezes durante os 30 dias que antecederam a coleta de dados; § no mínimo três vezes na semana
por no mínimo 30 minutos.

Variáveis Grupo Controle (n=30) Grupo sobrevivente (n=18) p*

Idade, anos** 46,8 (6,0) 51,9 (10,5) 0,072

Idade da menarca, anos** 13,4 (1,9) 13,7 (1,7) 0,598

Pós-menopausa, n (%)*** 11 (36,7) 11 (61,1) 0,100

Amamentação, n (%)¥ 27 (90,0) 13 (72,2) 0,110

Consumo de álcool, n (%)‡ 7 (23,3) 1 (5,6) 0,229

Tabagismo, n (%)£ 2 (6,7) 2 (11,1) 0,624

Atividade física, n (%)§ 7 (23,3) 7 (38,9) 0,251

Índice de massa corporal, kg/m²** 27,4 (4,5) 28,4 (3,9) 0,443

Excesso ponderal, n (%) 22 (73,3) 14 (77,8) 0,731

Percentual de gordura, %** 29,0 (9,8) 31,0 (9,1) 0,488

Resistência, Ohm/m 402,3 (47,8) 367,9 (69,1) 0,047

Reatância Ohm/m 40,8 (3,6) 36,8 (6,1) 0,006

Ângulo de fase, graus 5,8 (0,6) 5,8 (0,7) 0,724

Terapia antineoplásica

Cirurgia, n (%) 14 (77,8)

Quimioterapia, n (%) 7 (38,9)

Radioterapia, n (%) 8 (44,4)

Tabela 2. Comparação do consumo alimentar entre os grupos controle e sobrevivente. Fortaleza, 2016.

*t de Student. Valores expressos em média e desvio padrão.

Variáveis Grupo Controle (n=30) Grupo sobrevivente (n=18) p*

Energia, kcal/dia 1298,1 (364,6) 1271,46 (553,0) 0,841

Proteínas, g/1000kcal/dia 45,8 (16,4) 48,1 (20,3) 0,671

Carboidratos, g/1000kcal/dia 127,8 (28,5) 123,2 (29,3) 0,597

Fibra alimentar, g/dia 11,2 (5,1) 13,6 (7,1) 0,192

Lipídios, g/1000kcal/dia 33,0 (7,4) 35,0 (10,3) 0,437

Ácidos graxos saturados, g/1000kcal/dia 9,3 (3,4) 9,2 (4,9) 0,939

Ácidos graxos monoinsaturados, g/1000kcal/dia 7,9 (2,8) 8,0 (3,8) 0,922

Ácidos graxos poli-insaturados, g/1000kcal/dia 8,2 (3,3) 9,8 (5,7) 0,243

Colesterol, mg/dia 139,7 (91,7) 168,9 (187,1) 0,473

Sódio, mg/dia 3455,8 (1693,2) 4176,5 (2867,4) 0,278



reram alterações nos vetores de impedância, indicando possí-
veis comprometimentos celulares e nutricionais.

Sabe-se que pacientes com recente diagnóstico de câncer
de mama têm processos inflamatórios e oxidativos relacio-
nados com adiposidade e o estadiamento clínico12, e que o
tratamento quimioterápico aumenta o índice de massa cor-
poral e o percentual de gordura corporal4. Esses processos
metabólicos, que são característicos dessa doença e de seu
tratamento, podem ser a explicação para modificações elé-
tricas nos tecidos e células observados na técnica de análise
vetorial.

A técnica BIVA já foi utilizada em outros tipos de cânce-
res, como de cabeça e pescoço, e seus agravamentos, tam-
bém se observando resultados promissores. Em homens
com recente diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço
(n=67), sem tratamento prévio, foram observados diminui-
ção da reatância e vetores médios diferentes em compara-
ção com voluntários saudáveis (n=67)13, resultados seme-
lhantes aos encontrados no presente estudo. Conforme tais
autores, a BIVA pode oferecer medidas objetivas para me-
lhoria das tomadas de decisão e prevenção de resultados
na prática clínica, apoiando a terapia desses pacientes an-
tes da cirurgia13.

No estudo em questão, as mulheres sobreviventes de
câncer de mama apresentaram média de reatância inferior
em comparação com mulheres saudáveis, indicando pior in-
tegridade celular e morte das células, com um menor nú-
mero de células intactas. Embora na literatura observa-se
que a redução da reatância e do ângulo de fase possa es-
tar associada à debilidade nutricional e indicar um prog-
nóstico clínico negativo14. O grupo de sobreviventes, de
modo contrário aos valores de reatância, apresentaram va-
lores semelhantes de ângulo de fase ao grupo controle, di-
vergindo da literatura que mostra que o ângulo de fase tem
relação positiva com a reatância por resultar da queda da
tensão da corrente elétrica15. Tal discordância pode estar
relacionada à gravidade da doença analisada, visto que tais
pacientes já finalizaram o tratamento quimioterápico há
mais de seis meses, corroborando com Silva et al.4, que ob-
servaram retomada dos valores iniciais de ângulo de fase,
após 2 meses do final do tratamento.

A principal limitação do estudo é decorrente do pequeno ta-
manho amostral analisado, entretanto observa-se que a
maioria dos estudos com BIVA possuem amostra reduzida. A
dificuldade na adesão ao protocolo do impedanciômetro, tam-
bém pode ser considerada uma desvantagem do método.
Algo que possivelmente comprometeu a homogeneidade do
grupo de sobreviventes foi à utilização de diversos tratamen-
tos oncológicos nessas análises. Por outro lado, os achados
foram reforçados pelo pareamento entre os grupos de estudo,
nas variáveis de história reprodutiva, estilo de vida, estado
nutricional e consumo alimentar.

CONCLUSÃO

Sobreviventes do câncer de mama exibiram pior perfil de
propriedades elétricas teciduais e celulares, em comparação
com mulheres saudáveis com características semelhantes pe-
las principais variáveis de confusão. A análise vetorial de bio-
impedância elétrica pode ser uma ferramenta útil na prática
clínica, contribuindo para um prognóstico positivo e adequado
acompanhamento desse tipo de paciente.
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