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Impacto dos fatores comportamentais na
incidéncia de cadncer de mama: uma revisao

narrativa
Denilson Doncatto Filho
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Thales Smiljanic Carrijo
Ariadne Garcia Leite
Andréa Pires Souto Damin

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
o cancer de mama ¢ a neoplasia de maior incidéncia mundial em
mulheres, com 2,3 milhdes de novos casos no ano de 2020. No
Brasil, mais especificamente, estima-se que em 2021 ocorreram
66.280 novos casos da doenga. Nesse contexto epidemioldgico
torna-se imperioso o conhecimento de técnicas de prevengdo
primaria ao cancer de mama, cujo objetivo é reduzir a ocorréncia
da doenca por meio da promogéo da salide e protegao especifica,
compreendendo medidas relacionadas aos hébitos de vida.
(Franco, 2021)

A presente revisao da literatura visa analisar como fatores
modificaveis - nutricdo, obesidade, consumo de alcool, tabagismo,
pratica de exercicio fisico, uso de medicagdes anticoncepcionais,
amamentagdo e uso de terapia de reposi¢cdo hormonal - podem
ser alvos de prevencao primaria.

Métodos

Utilizando dados de plataformas como Pubmed, Cochrane
Library e UpToDate, foram selecionados estudos com método de
pesquisa em duplicata em relagdo aos fatores de atencao primaria
e desfechos positivos ou negativos para o desenvolvimento de
cancer de mama, além de bases de dados que contextualizam
cada uma delas. Foram incluidos estudos em inglés e portugués.
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Os estudos incluidos sdo revisdes sistematicas, metanélises e
estudos de coorte.

Discussao

Para um melhor entendimento, optou-se pela divisao
dos tépicos por cada um dos fatores de risco (ou de prevengao)
modificaveis, respectivamente: nutricdo, obesidade, consumo de
alcool, tabagismo, habitos de exercicio fisico, uso de medicacédo
anticoncepcional oral, amamentagéo e uso de terapia de reposigao
hormonal. A seguir, entraremos em mais detalhes sobre como
cada um desses fatores influencia na prevengdo da incidéncia de
cancer de mama.

Nutricao

Os dados migratorios apontaram a nutrigdo como um dos
fatores externos mais relevantes envolvidos na prevaléncia do
cancer de mama (Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer/Instituto
Americano para Pesquisa do Céncer, 2018). O aconselhamento
dietético preventivo inclui frequentemente uma redugéo de alcool,
carne vermelha, gordura animal e aumento da ingestdo de vegetais,
frutas, fibras e, ultimamente, fitoestrogénios de varias fontes.

No entanto, as correlacdes encontradas entre as dietas
dietéticas, os alimentos citados acima, os nutrientes e 0 aumento
do risco de desenvolver cancer de mama ainda permanecem
inconclusivas, necessitando de estudos com acompanhamento
em didrios nutricionais, por maiores periodos de tempo e com
um maior nimero de individuos para encontrarem, ou ndo, uma
correlacdo substancial. Ndo obstante, existe uma diminuicdo da
mortalidade associada a dietas com reducdo do consumo de
gorduras por mulheres na pds-menopausa, porém ndo Unicamente
pelosmecanismo do cancerde mama. Alémdisso, diversos estudos
apontam determinados acidos graxos como fatores de protecgéo
contra o cadncer de mama, assim como o maior consumo de graos
na dieta, configurando uma parte essencial da famigerada dieta
mediterrdnea como prevencao do cancer de mama.

Estudos epidemiolégicos demonstraram que graos integrais
(e seus produtos) estdo associados a redugdo do risco de cancer
de mama. Os graos integrais sao ricos em fitoquimicos bioativos
Unicos, que provaram ser eficazes no direcionamento das vias de



Promoc&o e Protecdo da Sadde da Mulher - ATM 2025/1

sinalizagdo do céncer de mama. (Xie et al., 2019). Um possivel
mecanismo de prevengdo relacionado a fibra dietética em graos
integrais pode ser a diminui¢do das concentragdes circulantes de
estrogénio, suprimindo a atividade da B-glucuronidase bacteriana,
aumentando o tempo transitério e as atividades peristalticas no
intestino, o que inibe a reabsor¢do de estrogénios no cdélon e
aumenta a excregdo de estrogénios nas fezes (Dong et al., 2011).
Fitoestrogénios e fibra dietética juntos diminuiriam as concentragdes
internas de estrogénio, inibiriam o desenvolvimento de tumores e
enfraqueceriam a expressdo de marcadores de risco de cancer em
estagio inicial. No entanto, a correlacdo encontrada em tais estudos,
assim como na maioria dos estudos que relacionam a nutrigdo
como um fator de risco para o cancer de mama, é demasiadamente
fraca, devido ao grande nimero de varidveis entre os grupos
populacionais estudados, como ingestéo de alcool, exercicio fisico,
habitos alimentares de nutrientes nao contemplados no estudo e
fatores genéticos populacionais.

Ademais, relacionado aos lipidios, tém sido postulado que
a elevada ingestdo de gordura e de acidos graxos especificos,
incluindo acidos graxos saturados, acido linoléico e acidos graxos
insaturados trans, aumenta o risco de cancer de mama. Porém,
um estudo realizado em 1999 nao encontrou evidéncias de que a
redugdo na ingestao de gordura total ou dos &cidos graxos citados
acima estivesse associada com a diminuicdo do risco de cancer de
mama. Das 88.795 mulheres que nado possuiam a doenga no inicio
do estudo, foram constatados 2.956 casos da neoplasia depois
de 14 anos de acompanhamento. Comparado com mulheres que
tinham entre 30,1% e 35% da energia proveniente de gordura,
mulheres que consumiram 20% ou menos tiveram um risco relativo
para cancer de mama de 1,15 (95% intervalo de confianga, 0,73-
1,80) (Holmes et al. 1999).

Nos estudos que correlacionam um melhor prognéstico
de cancer de mama com dietas de baixa ingestao de gordura em
mulheres pés-menopausa, a melhora nas mortes estava também
relacionada a diminuicdo de mortes por outras causas, como
outros canceres e doencas cardiovasculares (Chlebowski et al.
2019), assim como uma redugdo dos componentes da sindrome
metabdlica e do estradiol.
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Portanto, ainda permanecem inconclusivas as relagdes
dos nutrientes como fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de mama, assim como para sua prevengao. Um maior
numero de estudos, de grande porte, com analises apuradas da
dieta diaria e com um grande nimero de individuos por um longo
periodo de tempo se faz necessario.

Obesidade

A obesidade é outro fator de risco modificavel e relevante
no cancer de mama. Para isso, devemos entender que estar acima
do peso ird ter impactos diferentes dependendo da fase da vida
em que isso ocorre. O estrogénio tem duas fontes de produgao,
uma advém dos ovérios e a outra do tecido adiposo. Antes da
menopausa, os ovarios de uma mulher produzem a maior parte
do seu estrogénio, e o tecido adiposo produz uma pequena
parte da quantidade total. Apds a menopausa (quando os ovarios
param de produzir estrogénio), a maior parte do estrogénio vem
do tecido adiposo. Ter mais tecido adiposo apds a menopausa
pode aumentar os niveis de estrogénio e aumentar as chances de
contrair cancer de mama.

Cabe destacar que a relagdo obesidade e risco de cancer
de mama é complexa e ainda nao estd muito clara, havendo
diferentes impactos tanto no desenvolvimento quanto no tipo de
cancer de mama desenvolvido. Uma meta-analise de 2008 mostrou
que a cada aumento de 5 kg/m? no IMC aumenta o risco de cancer
de mama na pds-menopausa em 12% (Renehan et al., 2008). J4 o
Nurses’ Health Study relata que o ganho de peso a partir dos 18
anos tem uma forte e significativa tendéncia de aumento do risco
de cancer de mama na pés-menopausa, diretamente relacionado
a quantidade de peso ganho. Ja nos diferentes tipos de cancer
de mama, a obesidade parece também afetar, pois estar acima
do peso apds a menopausa estd mais fortemente ligado a um
risco aumentado de cancer de mama com o receptor hormonal
positivo; enquanto algumas pesquisas sugerem que estar acima
do peso antes da menopausa pode aumentar o risco de céncer de
mama triplo negativo menos comum.

Dessa forma, fica evidente que manter um indice de massa
corporal adequado ao longo da vida, evitando peso excessivo,
é fundamental para diminuir os riscos de desenvolver cancer de
mama.
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Consumo de élcool

Abordar o consumo de alcool na prevengdo primaria ao
cancer de mama ¢ primordial, haja vista que, consoante dados
da OMS, até 14% dessas neoplasias poderiam ser evitadas
com a redugdo ou cessacdo da ingestao de bebidas etilicas.
Um acréscimo de 1-g-por-dia no consumo de alcool aumenta
entre 7-10% o risco de cancer de mama (Colditz, 2014), padrao
observado independente da bebida consumida (cerveja,
licor, vinho) (Chen, 2011). A classificagdo segundo a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céncer considera o alcool como um
carcinégeno do grupo 1 - ou seja, uma substancia cujo potencial
carcinogénico j& estd demonstrado por estudos epidemiolégicos,
assim como o tabagismo. Tal efeito aparenta ser mais intenso nas
mamas quando comparado a outros érgéos (Liu, 2015).

A génese da relacdo entre o consumo de etanol e
neoplasias da mama ainda néo esté definida. Entretanto, estudos
demonstraram que a exposi¢do ao etanol durante a puberdade
estimula mudancas morfolégicas nas glandulas mamarias de
camundongos, incluindo aumento na ramificagdo ductal (alvos
para transformacdo maligna) (Liu, 2015). Outra hipdtese é a de
que o consumo de alcool aumente a concentracao de estrégenos,
mesmo que em baixos niveis, fazendo com que a proliferagéo
celular seja estimulada por meio dos receptores nucleares de
estrogénio (ER alfa) (Shield, 2016).

As medidas de prevencdo associadas ao consumo de
bebidas alcodlicas devem estar relacionadas a acdes individuais
bem como estimulos coletivos. Sdo indicadas mudancas no estilo de
vida, atentando-se para que o consumo de alcool ndo exceda um
drink por dia, posto que a cessagdo do habito para a prevengéo do
desenvolvimento de neoplasias nem sempre é uma abordagem viavel
(Colditz, 2014), tal restricao deve ser preferencialmente associada a
outras préticas de vida saudaveis. Na perspectiva coletiva, a OMS
recomenda medidas como politicas tributarias que dificultem a
aquisicdo de bebidas alcodlicas, propagandas com restricdo ou
proibicao, horarios de vendas restringidos e que bebidas alcodlicas
tenham rétulos avisados sobre seus maleficios (a exemplo do que
ocorre com produtos que contenham tabaco). Evidéncias bioldgicas
e epidemioldgicas apontam para uma forte relagdo entre o consumo
de élcool como fator de risco para desenvolvimento de cancer de
mama, por isso é importante que a prevengdo e desenvolvimento de
habitos de vida equilibrados sejam estimulados.
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Tabagismo

O potencial carcinogénico do fumo é inegavel e existem
teorias plausiveis sobre uma potencial relagdo entre tabagismo
e o desenvolvimento de céncer de mama (Jones, 2017). Essa
relagdo, contudo, ndo foi devidamente esclarecida por estudos
epidemioldgicos, ainda que evidéncias mais recentes tenham
estabelecido um modesto aumento no risco de desenvolvimento
de neoplasias da mama em tabagistas e ex-tabagistas (Jones, 2017)

Em uma metandlise realizada por Jones et al. percebeu-
se que o risco do desenvolvimento de neoplasia mamaria em
pacientes que fumaram por mais de 10 anos (P = 0,0060). Esse
padrdo, entretanto, ndo se manteve apds os 10 anos, ou seja, ndo
foi possivel estabelecer uma relagédo de linearidade (Jones, 2017)

Quando se considera o combate ao tabagismo
como potencial alvo de medidas de prevencdo primaria ao
desenvolvimento de céanceres deve-se pensar também no
tabagismo passivo, haja vista que — segundo dados do ministério
da saude- 14 milhGes de brasileiros podem ser considerados
fumantes passivos. No que tange ao cancer de mama, uma
metanalise conduzida por Macau et al. em 2015 mostrou uma
relacdo estatisticamente significante entre o fumo passivo e o
desenvolvimento de cancer de mama. Tal estudo também apontou
que os riscos do fumo sdo maiores quando esse processo se incia
antes da menarca (P = 0,061) (Macau, 2015).

Dada a potencial relagao entre tabagismo (ativo e passivo)
e o desenvolvimento de neoplasias de mama, torna-se imperioso
o desenvolvimento de politicas que visem coibir a disseminagao
de produtos que contenham tabaco. Nesse sentido, as principais
recomendag¢des da OMS, sdo: o monitoramento da prevaléncia
do tabagismo, a promogao de campanhas sobre os maleficios do
tabagismo, o banimento de propagandas de cigarros (medida
estabelecida no Brasil com a lei n® 9.294/1996) e o aumento dos
encargos tributdrios em produtos que contenham tabaco.

Habitos de exercicio fisico

A atividade fisica é outro fator que pode reduzir os riscos
do céncer de mama, devendo, portanto, ser estimulada para que
se reduzam os indices dessa doenca. Estudos observacionais
sugerem fortemente que a atividade fisica estd associada a um
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menor risco de cadncer de mama. Em 2016, foi realizada uma
revisao de estudos epidemiolégicos que apontou que o risco de
cancer de mama foi menor entre as mulheres mais fisicamente
ativas em comparagdo com as mulheres menos ativas (RR 0,88,
IC 95% 0,85-0,90). Quanto mais elevado o o nivel de atividade
fisica, menor era o risco de desenvolver cancer de mama (OR
0,78, IC 95% 0,76-0,81], com achados semelhantes em mulheres
na pré e pés-menopausa. Ainda nado se sabe bem ao certo como
a atividade fisica pode reduzir o risco de cancer de mama, mas
acredita-se que seja pelos seus efeitos no peso corporal, redugéo
de produgéo e biodisponibilidade de hormoénios como estrogénio,
insulina e fator de crescimento semelhante a insulina.

Dessa forma, a American Cancer Society recomenda que
se facam de 150 a 300 minutos de atividades de intensidade
moderada ou 75 a 150 minutos de atividade de intensidade
vigorosa por semana (ou uma combinacdo dessas). Chegar ou
ultrapassar o limite superior a 300 minutos é o ideal.

Uso de medicagao anticoncepcional oral

O risco de cancer de mama aumenta temporariamente
com o uso atual ou recente de contraceptivos orais combinados
(COCs) e desaparece dentro de dois a cinco anos apds o fim da
utilizagdo dos medicamentos.

Em uma meta-analise de 1996 com mais de 53.000
mulheres de 54 estudos em 25 paises, o uso de COC foi associado
ao aumento do risco de cancer de mama (RR 1,24, IC 95% 1,15-
1.33), que diminuiu durante os anos apos a descontinuacao (RR
1,16 apds um a quatro anos, RR 1,07 apds cinco a nove anos)
e desapareceu apds 10 anos ou mais (Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer, 1996).

Em outro estudo, de coorte prospectivo de 2017, com
1.8 milhdo de mulheres de um registro dinamarqués que foram
acompanhadas por uma média de 11 anos, as usuarias atuais ou
recentes de COC exibiram um risco maior de céancer de mama
em comparagado com mulheres que nunca usaram COCs (RR 1,19,
95% CI 1,13-1,26). Este risco foi comparavel ao RR de cancer
de mama entre usuérias de qualquer contracepgdo hormonal
em comparagdo com ndo-usuarias (RR 1,20, IC 95% 1,14-1,26) e
aumentou com maior duracédo do uso. (Mgrch et al., 2017).
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Embora existam alguns estudos de grande porte que nao
demonstram relacdo de COCs com cancer de mama, os estudos
supracitados sdo de grande relevancia e qualificacdo, levando-
nos a ponderar com relativa significancia o aumento do risco do
cancer de mama pelo uso de COCs, mais especificamente, de
estrogénio-progesterona.

Amamentacgao

Além da fungdo protetiva para o recém nascido, a
amamentagdo tem o importante papel de diminuir o risco de
cancer de mama. Em corroboragdo a este argumento, uma série
de estudos epidemioldgicos, reunindo aproximadamente 150 mil
mulheres, mostrou que, para cada 12 meses de amamentagao,
o risco relativo de céncer de mama foi reduzido em cerca de
4,3%. Nesse estudo, foi evidenciado que, em média, mulheres
com cancer de mama apresentam uma taxa menor de gestagdes
efetivadas quando comparadas ao grupo controle, em uma
proporgdo de 2,2 contra 2,6 nascimentos.

O mecanismo em que a amamentagdo leva a redugdo
do risco de cancer de mama estd, provavelmente, associado ao
retardar da frequéncia dos ciclos menstruais femininos. Apds a
gravidez, mulheres que efetivam aamamentacéo (ou seja, lactagao)
experimentam mudangas hormonais, reduzindo a exposi¢édo de
horménios sexuais durante a vida. A exposi¢do continua a esses
horménios, como o estrogénio, pode provocar o crescimento
celular de células malignas associadas ao cancer de mama. Logo,
o retardamento dos ciclos ovarianos tem fungdo protetiva em
relacdo a esse tipo de neoplasia.

Por mais que os estudos citados anteriormente tenham
analisado a amamentacdo no periodo de 12 meses, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Salde, os fatores protetivos
da amamentacdo, tanto para o recém nascido quanto para a
mae, surgem aos 6 meses apds o inicio da mesma, crescendo
exponencialmente apds essa marca temporal. Além disso, um
estudo australiano publicado em 2013 mostrou que mulheres que
amamentam por mais de 13 meses tém uma redugdo no risco de
desenvolver cancer ovariano de cerca de 63%, em comparagéo a
mulheres que amamentaram por menos de 7 meses.
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Fica evidente, portanto, que a amamentagao é um fator
crucial na reducdo do risco do desenvolvimento de diversos
canceres, incluindo o céncer de mama, o qual é de extrema
relevancia e prevaléncia em nosso meio. Assim, é imperativo que
a amamentagao seja estimulada e respeitada em nossa sociedade.

Terapia de reposicdo hormonal

A terapia de reposi¢do hormonal visa amenizar sintomas
comuns da menopausa, como desconforto vaginal e ondas de
calor. No entanto, diversos efeitos colaterais podem surgir com o
implemento externo dos horménios usados nessa terapia (como
estrogénio e progesterona), sendo o aumento do risco de cancer
de mama uma consequéncia importante.

Nesse contexto, o tempo da terapia de reposi¢do hormonal
é um dos fatores relevantes. Hoje, sabe-se que, aparentemente, a
realizagdo da terapia por menos de 4 ou 5 anos estd minimamente
associada com o desenvolvimento do céncer de mama. No
entanto, estudos mostram que o risco relativo dessa complicagao
é aumentando em 1,35 vezes em mulheres que usam hormonios
por mais de 5 anos, em comparagdo com mulheres que nunca
realizaram esse tipo de tratamento.

Vale ressaltar, ainda, que o aumento do risco de cancer
de mama na terapia de reposicdo hormonal sé é relevante em
casos de Utero intacto. Assim, em pacientes que realizaram
histerectomia, ou seja, a remocdo do Utero, estudos mostraram
que a reposi¢do Unica de estrogénio ndo apresentou esse risco
aumentado, sendo que, paradoxalmente, o risco associado
ao cancer de mama foi reduzido nesses casos. Ainda, o uso da
terapia de reposi¢do hormonal ndo é recomendado em pacientes
que sobreviveram a um caso anterior de cancer de mama, visto
que ha um risco aumentado nessa populagdo.

Também, destaca-se que o tipo de reposi¢do hormonal
influencia de modo significativo no risco associado ao céncer de
mama, sendo que, por exemplo, uma progesterona sintética,
MPA, mostrou-se com um risco excessivo de cdncer de mama.
Por fim, os impactos desses regimes hormonais ainda ndo sao
completamente entendidos, sendo preciso mais estudos na area.
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Conclusao

Como apresentado ao longo dessa monografia, o cancer
de mama é uma doenca multifatorial. A sua ocorréncia ou nao é
afetada por mltiplos fatores genéticos e ambientais. Infelizmente,
a medicina moderna ainda ndo desenvolveu métodos para
compensar os fatores genéticos, dessa forma, nossa intervencéo
se restringe apenas aos fatores de risco modificaveis. E também
ndo ha nenhuma grande surpresa nesse ambito, sabemos que
levar a vida com habitos saudaveis - com uma dieta apropriada,
variada, sem exageros; cuidando do peso; com reduzido consumo
de alcool; sem uso de tabaco - é essencial para a manutengédo da
saude a longo prazo. O céncer de mama nao é excegdo. Embora
as correlagbes exatas entre os nutrientes responsaveis pela
diminuigdo ou aumento de risco ou os mecanismos pelo qual o
exercicio fisico diminui o risco ainda ndo estejam completamente
esclarecidos, é indiscutivel que essas recomendagdes continuam
validas, afinal, sdo medidas que afetam muito positivamente a
salude de uma maneira geral, ndo apenas na prevencgéo do cancer.
S&o medidas que devem ser frisadas pelos profissionais de saide
a toda oportunidade possivel, e que merecem a atengdo do poder
publico - devemos sempre considerar que a prevengao primaria
é ordens de magnitude mais barata e eficaz que tratamentos
secundarios, em se tratando de politicas de satde publica.

Outra consideragdo necesséria é sobre o risco relacionado
ao uso de anticoncepcionais orais. E extremamente preocupante
a possibilidade de estarmos aumentando a incidéncia de cancer
através de contraceptivos hormonais, dada a imensa prevaléncia
do uso dessas solugdes por mulheres jovens. E imperativo que
outros métodos anticoncepcionais sejam desenvolvidos, que nédo
representem risco, sem contar os varios efeitos colaterais também
causados por essas medicacdes.

Ainda hd a questdo da amamentagdo. Nao ha duvida
sobre a miriade de vantagens oferecidas por esse hébito, tanto
para o bebé, quanto, como ficou comprovado pelos estudos aqui
referenciados, para a prépria mae - reduzindo a incidéncia nao
apenas de cancer de mama mas também de ovarios - e ainda para
a relagdo dos dois. Ndo ha substituto para a amamentacao, e é
outra decisdo que deve ser estimulada por profissionais da satde.

Por fim, a reposicdo hormonal, uma pratica recente
que se difundiu de maneira impressionante pela clinica, como



Promoc&o e Protecdo da Sadde da Mulher - ATM 2025/1

ficou demonstrado, ndo se trata da panaceia que se imaginava
previamente. Médicos devem atentar para o periodo de uso
de hormoénios ao qual suas pacientes sdo expostas. De outra
maneira, seguindo as recomendagdes de uso, parece ser uma
pratica relativamente segura.

O céncer de mama é uma enfermidade que causa grande
terror na populagdo feminina. Felizmente, hoje podemos oferecer
tratamentos muito mais eficientes e precisos do que tinhamos ha
décadas. Estd se tornando cada vez mais claro, contudo, que o
futuro da medicina estd ndo no tratamento, mas na prevencao,
e a oncologia é uma das areas que mais se beneficiard dessa
mudanga de paradigma. Como profissionais da satde, devemos
estar atentos e procurarmos maneiras de maior eficiéncia para
evitar que as doengas que tratamos ocorram em primeiro lugar.

Referéncias

Breast cancer and breastfeeding: collaborative reanalysis of
individual data from 47 epidemiological studies in 30 countries,
including 50 302 women with breast cancer and 96 973 women
without the disease. (2002). Em The Lancet (Vol. 360, lIssue
9328, p. 187-195). Elsevier BV. https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(02)09454-0. Acesso em fev. 2022.

Islami, F., Liu, Y., Jemal, A., Zhou, J., Weiderpass, E., Colditz, G.,
Boffetta, P., & Weiss, M. (2015). Breastfeeding and breast cancer
risk by receptor status—a systematic review and meta-analysis. Em
Annals of Oncology (Vol. 26, Issue 12, p. 2398-2407). Elsevier BV.
https://doi.org/10.1093/annonc/mdv379. Acesso em fev. 2022.

Beral, V. (2002). Breast cancer and hormone replacement therapy
(HRT): collaborative reanalysis of data from 51 epidemiological
studies of 52,705 women with breast cancer and 108,411 women
without breast cancer. Em Breast Cancer Research (Vol. 4, Issue
S1). Springer Science and Business Media LLC. https://doi.
org/10.1186/bcrd86. Acesso em fev. 2022.

Li, C. I. (2003). Relationship Between Long Durations and Different
Regimens of Hormone Therapy and Risk of Breast Cancer. Em
JAMA (Vol. 289, Issue 24, p. 3254). American Medical Association
(AMA). https://doi.org/10.1001/jama.289.24.3254. Acesso em
fev. 2022.

57



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

Manson, J. E., Chlebowski, R. T., Stefanick, M. L., Aragaki, A.
K., Rossouw, J. E., Prentice, R. L., Anderson, G., Howard, B. V,,
Thomson, C. A., LaCroix, A. Z., Wactawski-Wende, J., Jackson,
R. D., Limacher, M., Margolis, K. L., Wassertheil-Smoller, S.,
Beresford, S. A., Cauley, J. A., Eaton, C. B., Gass, M., Wallace, R.
B. (2013). Menopausal Hormone Therapy and Health Outcomes
During the Intervention and Extended Poststopping Phases of the
Women's Health Initiative Randomized Trials. Em JAMA (Vol. 310,
Issue 13, p. 1353). American Medical Association (AMA). https://
doi.org/10.1001/jama.2013.278040. Acesso em fev. 2022.

Graham A Colditz , Kari Bohlke (2014). Priorities for the primary
prevention of breast cancer.Em ACS journal (vol.64,Issue 3, p.186).
American Medical Association (AMA).DOI: 10.3322/caac.21225.
Acesso em fev. 2022.

Chen WY, Rosner B, Hankinson SE, Colditz GA, Willett WC.
Moderate Alcohol Consumption During Adult Life, Drinking
Patterns, and Breast Cancer Risk. JAMA. 2011;(vol.306 issue 17
p.1884-1890). doi:10.1001/jama.2011.1590. Acesso em fev. 2022.

Liu Y, Nguyen N, Colditz GA. Links between alcohol consumption
and breast cancer: a look at the evidence. Em Women'’s Health
(Lond.) (vol. 2015, issue 11p.:65-77) doi:10.2217/whe.14.62.
Acesso em fev. 2022.

Shield, K.D., Soerjomataram, |. and Rehm, J. (2016), Alcohol Use
and Breast Cancer: A Critical Review. Em Alcohol Clin Exp Res,(vol.
40 p.1166-1181. https://doi.org/10.1111/acer.13071. Acesso em
fev. 2022.

Jones, M.E., Schoemaker, M.J., Wright, L.B. et al. Smoking and
risk of breast cancer in the Generations Study cohort. Em Breast
Cancer Res(vol. 19, p.118 (2017). https://doi.org/10.1186/s13058-
017-0908-4. Acesso em fev. 2022.

Tobacco use falling: WHO urges countries to invest in helping
more people to quit tobacco. Disponivel em: Tobacco use falling:
WHO urges countries to invest in helping more people to quit
tobacco. Acesso em fev. 2022.

Global strategy to reduce the harmful use of alcohol. Disponivel
em:Alcohol, Drugs and Addictive Behaviours (who.int). Acesso em
fev.2022.

58



Promoc&o e Protecdo da Sadde da Mulher - ATM 2025/1

Renehan, AG, Tyson, M., Egger, M., Heller, RF, & Zwahlen, M.
(2008). Indice de massa corporal e incidéncia de cancer: uma
revisdo sisteméatica e meta-andlise de estudos observacionais
prospectivos. In The Lancet (Vol. 371, Edicao 9612, pp. 569-578).
Elsevier BV. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(08)60269-x

Eliassen, AH, Colditz, GA, Rosner, B., Willett, WC, & Hankinson,
SE (2006). Mudanga de peso em adultos e risco de céncer de
mama na pés-menopausa. Em JAMA (Vol. 296, Edicéo 2, p. 193).
Associagdo Médica Americana (AMA). https://doi.org/10.1001/
jama.296.2.193

Renehan, A. G., Tyson, M., Egger, M., Heller, R. F., & Zwahlen, M.
(2008). Body-mass index and incidence of cancer: a systematic
review and meta-analysis of prospective observational studies.
In The Lancet (Vol. 371, Issue 9612, pp. 569-578). Elsevier BV.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(08)60269-x

Eliassen, A. H., Colditz, G. A., Rosner, B., Willett, W. C., &
Hankinson, S. E. (2006). Adult Weight Change and Risk of
Postmenopausal Breast Cancer. In JAMA (Vol. 296, Issue 2, p. 193).
American Medical Association (AMA). https://doi.org/10.1001/
jama.296.2.193,,

Pizot, C., Boniol, M., Mullie, P, Koechlin, A., Boniol, M., Boyle, P,
& Autier, P. (2016). Physical activity, hormone replacement therapy
and breast cancer risk: A meta-analysis of prospective studies. In
European Journal of Cancer (Vol. 52, pp. 138-154). Elsevier BV.
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2015.10.063

Kehm, R. D., Genkinger, J. M., Maclnnis, R. J., John, E. M., Phillips,
K.-A., Dite, G. S., Milne, R. L., Zeinomar, N., Liao, Y., Knight, J.
A., Southey, M. C., Chung, W. K., Giles, G. G., Mclachlan, S.-A,,
Whitaker, K. D., Friedlander, M., Weideman, P. C., Glendon, G.,
Nesci, S., ... Terry, M. B. (2019). Recreational Physical Activity Is
Associated with Reduced Breast Cancer Risk in Adult Women at
High Risk for Breast Cancer: A Cohort Study of Women Selected
for Familial and Genetic Risk. In Cancer Research (Vol. 80, Issue 1,
pp. 116-125). American Association for Cancer Research (AACR).
https://doi.org/10.1158/0008-5472.can-19-1847

59



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

McTiernan, A., Kooperberg, C., White, E., Wilcox, S., Coates,
R., Adams-Campbell, L. L., Woods, N., & Ockene, J. (2003).
Recreational Physical Activity and the Risk of Breast Cancer in
Postmenopausal Women. In JAMA (Vol. 290, Issue 10, p. 1331).
American Medical Association (AMA). https://doi.org/10.1001/
jama.290.10.1331

Hardefeldt, P. J., Penninkilampi, R., Edirimanne, S., & Eslick, G. D.
(2018). Physical Activity and Weight Loss Reduce the Risk of Breast
Cancer: A Meta-analysis of 139 Prospective and Retrospective
Studies. In Clinical Breast Cancer (Vol. 18, Issue 4, pp. €601-e612).
Elsevier BV. https://doi.org/10.1016/j.clbc.2017.10.010

60



