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A população do estudo (n=66) foi composta majoritariamente por mulheres 

adultas,  com doença em estadiamento inicial. Foi observada alta frequência de 

excesso de peso corporal, e com risco muito elevado para complicações 

cardiometabólicas (tabela 1).  Além disso, uma parcela expressiva das 

voluntárias exibiu resistência à insulina e dislipidemia, com  mediana 

significativamente mais elevada para o HOMA-IR, marcador de resistência à 

insulina, além de HDL-Colesterol significativamente mais baixo entre as obesas 

(tabela 2). Foi observada alta frequência de nível alto de atividade física total e 

baixo nível de atividade física de lazer, segundo a recomendação da OMS (2010); 

enquanto a capacidade funcional apresentou-se preservada (tabela 3). Além 

disso, o desempenho em testes de capacidade funcional que aferem força de 

membros inferiores, equilíbrio e agilidade foi significativamente melhor no 

grupo de mulheres fisicamente mais ativas.  Funções de qualidade de vida tais 

como função física, função cognitiva, fadiga, perda de apetite, insônia e 

dificuldades financeiras foram significativamente afetadas pelo índice de massa 

corporal ≥40kg/m², com resultados mais desfavoráveis neste grupo. 

O perfil de saúde caracterizado por excesso de peso corporal e alto
risco cardiovascular pode impactar de forma importante nos desfechos clínicos, 
qualidade de vida e prognóstico de mulheres diagnosticadas com câncer de 
endométrio tipo I. Esse grupo pode ser beneficiado por intervenções 
multiprofissionais visando o controle dos seus indicadores de saúde.
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Foram coletados e analisados dados de variáveis sociodemográficas, 

antropométricas, de celularidade e integridade celular, exames bioquímicos, 

capacidade funcional, comportamento ativo e qualidade de vida. 

Caracterizar o perfil de indicadores de saúde de mulheres recém-

diagnosticadas com câncer de endométrio tipo I. 

O câncer de endométrio é o sexto diagnóstico oncológico mais comum entre 

as mulheres no mundo, com tendências crescentes nas taxas de incidência. Seus 

subtipos histológicos são o tipo I  e  II e o primeiro representa cerca de 80% de 

todos os casos, com melhor prognóstico do que o tipo II.  O principal fator de 

risco para o câncer de endométrio é o excesso de peso corporal. A obesidade 

pode, ainda, afetar a qualidade de vida, sobrevida e prognóstico de 

sobreviventes ao câncer de endométrio. Com o crescimento da população de 

sobreviventes ao câncer de endométrio tipo I, a identificação de seus  

indicadores de saúde pode subsidiar medidas de intervenção multiprofissional a 

fim de impactar positivamente na qualidade de vida e prognóstico de mulheres  

com esse diagnóstico. 

                          (*): Tumor de qualquer tamanho com invasão para pele ou parede torácica

Tabela 1 – Estado Nutricional antropométrico da população do estudo (n=66)

Tabela 2 – Comparação de medianas de valores de variáveis bioquímicas entre as  classes de IMC*

Tabela 3 – Caracterização do comportamento ativo e capacidade funcional das pacientes
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Variável

 

Resultado

 

Nível de atividade física totala

 

(n=61)

  

Baixo

 

12 (19,7)

 

Moderado

 

22 (36,1)

 

Alto

 

27 (44,3)

 
  

Alcance da recomendação 

 

da

 

OMS

 

(2010)a

 

(n=61)

  

≥8 MET s - hora/semana

 

11 (18,0)

 

<8 METs-hora/semana

 
 

C6Mb

    

(n=51)

 

–

 

metros 

 

LS30Sb

 

(n=55)

 

–

 

repetições

 

LC6Mb

 

(n=60)

 

–

 

segundos 

 

FPPb

     

(n=65)

 

–

 

kg 

 

50 (82,0)

 
 

     

461,75 (221,0 –

 

805,0)

 

10 (5 -

 

18)

 

8,0

 

(5 -17)

 

22,0 (13,0 –

 

31,5)

 

C6M: Caminhada de 6 minutos; LS30S: Levantar e sentar por 30 segundos; LC6M: Levantar e caminhar 
por 6 metros;

 

FPP: Força de preensão palmar. 

 

a: número absoluto e percentual entre parênteses. 

 

b:  medianas com 

 

mínimo e máximo entre parênteses. 

 

   
 

Eutrofia

 

Sobrepeso

 

Obesidade

 

Valor de p

 

HOMA-IR

 
 

Colesterol total

 

(mg/dL)

 
 
 

LDL-C

 

(mg/dL)

 
 

HDL-C

 

(mg/dL)

 
 

Triglicerídeos

 

(mg/dL)

 

1,53a

 

(0,99 –

 

3,73)

 
 

244

 

(149 –

 

385)

 
 

162

 

(62 –

 

292)

 
 

53a

 

(39 -92)

 
 

103

 

(53 –

 

344)

 

3,43b

 

(1,38 –

 

6,24)

 
 

232

 

(155 –

 

312)

 

 

135,5

 

(93 –

 

201)

 
 

50,5a,b

 

(31 –

 

91)

 
 

117

 

(64 –

 

333)

 

4,75c

 

(1,84 –

 

19,51)

 
 

213

 

(92 –

 

223)

 

 

132,5

 

(11 –

 

223)

 
 

47,5b

 

(21 –

 

76)

 
 

133

 

(86 –

 

272)

 

0,000

 
 
 

0,053

 
 
 

0,164

 
 
 

0,032

 
 
 

0,363

 

*a comparação par a par foi realizada segundo os critérios de Bonferroni.

 

*letras iguais indicam que não houve diferença significativa entre as categorias.

 

*valores de p em negrito considerados significativos (p<0.05)

 
 

Tabela 1 – Estado Nutricional antropométrico da população do estudo (n=66) 
 
Variável

                                                                                       
n (%)

 

IMC
  

Eutrofia

  

14 (21,2)

 

Sobrepeso

  

16 (24,2)

 

Obesidade grau I

  

15 (22,7)

 

Obesidade grau II

 

14 (21,2)

 

Obesidade grau III

 
 

Perímetro da cintura

 

 

7 (10,6)

 

Sem risco

 

10 (15,2)

 

Risco elevado

 

13 (19,7)

 

Risco muito elevado

 

43 (65,2)

 
  

 


