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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a composicao corporal e o perfil lipidico de mulheres com e sem cancer de mama. Métodos: estudo caso-controle
pareado por idade, incluindo 62 mulheres, sendo 31 recém-diagnosticadas com cancer de mama e 31 com alteracdes mamarias
benignas. Os dados foram coletados por meio de entrevista direta, com caracterizacao sociodemografica, avaliacgdo da composicao
corporal por antropometria, incluindo dobras cutaneas (DC) e circunferéncias, bioimpedancia (BIA) e ultrassonografia (USG), além da
avaliacao do perfil lipidico. Utilizou-se na anélise dos dados: Teste de Kolmogorov-smirnov (distribuicdo normal das varidveis), teste
“t" de Student, Qui-quadrado de tendéncia (U de Mann-Whitney), Qui-quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher e Correcdo de
Yates e “odds ratio”. Resultados: comparadas aos controles, mulheres com cancer de mama (casos) apresentaram menor
estatura (1,56m=5,68) e (1,59m+6,92), p<0,03; maior porcentagem de gordura corporal, avaliada pela Impedancia Bioelétrica
(39,87% £8,26) e (36,00%+6,85), p<0,049; maior dobra cutanea tricipital (27,55mm=8,37 e 22,81mm=5,72; p<0,01), respectiva-
mente. Conclusdo: Mulheres com cancer de mama apresentaram menor estatura, maior porcentagem de gordura corporal e
maior dobra cutanea tricipital. Ndo se observou diferenca no Indice de Massa Corporal e na Circunferéncia da Cintura. Nao foi

encontrada associacdo entre o perfil lipidico e a ocorréncia de cancer de mama.

Descritores: Neoplasias da mama. Epidemiologia. Antropometria. Composicdo corporal. Estado nutricional.

INTRODUCAO

O cancer de mama, nos ultimos anos, pesquisado em
carater mundial, por sua alta prevaléncia e incidén-
cia, é a principal causa de morte por cancer entre as mu-
lheres'; ainda que os avancos na deteccdo precoce e no-
vas formas terapéuticas utilizadas tenham evoluido nas ul-
timas décadas?.

Entre os aspectos classicamente considerados
como fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de mama estao: idade avancada, baixa paridade, menarca
precoce, menopausa tardia, obesidade, altura aumentada
e alcoolismo®. Dentre aqueles vinculados ao estado
nutricional, destacam-se os que se relacionam com a com-
posicdo corporal, como a obesidade e/ou excesso de peso
e inadequacao da distribuicao da gordura corporal, princi-
palmente na pés-menopausa®.

O perfil lipidico parece influenciar no desen-
volvimento do cancer de mama feminino principalmen-
te na presenca de um indice de Massa Corporal aumen-
tado®.

Dentre as técnicas utilizadas na determinacdo
da composicao corporal de pacientes com cancer, desta-
ca-se a antropometria, por ser de facil execucao, ter custo
acessivel e permitir boa acuracia, possibilitando a obten-
cao de resultados fidedignos®®.

No Brasil e em outros paises com grande misci-
genacao racial, as informagdes antropométricas relaciona-
das a gordura corporal de mulheres®, principalmente aque-
las com cancer de mama’'°, apresentam limitacbes que
podem estar relacionadas com os recursos disponiveis in-
cluindo tecnolégicos e de equipamentos mais acurados e
precisos, ou mesmo, por questdes de diferencas raciais pro-
priamente ditas'".

Diante do exposto, o objetivo do presente tra-
balho foi conhecer a composicao corporal e o estado
nutricional, utilizando-se a antropometria, e o perfil
lipidico de mulheres brasileiras, provenientes da regido
centro-oeste do Pafs, com e sem cancer de mama, acom-
panhadas em dois centros de referéncia em doencas da
mama, pertencentes a Rede Goiana de Pesquisa em
Mastologia.

Trabalho desenvolvido na Rede Goiana de Pesquisa em Mastologia.- GO-BR.
'Professora Doutora da Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Goids — GO-BR; ?Professor Doutor do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Goids (UFG).
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METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle, com amos-
tra que incluiu mulheres com cancer de mama, com
pareamento por idade de 1:1 com controles sem cancer
de mama.

Foram pareadas por idade mulheres recém-
diagnosticadas com cancer de mama (casos) e mulheres
com alteracdes benignas da mama (controles), em dois
servicos de referéncia para diagnostico e tratamento do
cancer em Goiania: Programa de Mastologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias-HC/UFG (22
casos e 27 controles, n=49) e Servico de Ginecologia e
Mama do Hospital Araujo Jorge (nove casos e quatro con-
troles, n=13).

Utilizou-se questionario para entrevista direta,
com caracterizacao sociodemogréfica, avaliacdo do esta-
do nutricional, incluindo a porcentagem de gordura corpo-
ral obtida pelo somatério das dobras cutaneas, impedancia
bioelétrica (BIA) e gordura central, através da
ultrassonografia abdominal.

Foram estudadas varidveis sociodemograficas
(idade, estado civil, procedéncia, escolaridade e renda fa-
miliar mensal) e antropométricas (peso, altura, circunfe-
réncia braquial, circunferéncia muscular braquial, circunfe-
réncia da cintura, dobra cutanea bicipital, dobra cutanea
tricipital, dobra cutanea suprailiaca e dobra cutanea
subescapular.

Calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC),
a porcentagem de gordura, massa magra e agua corporal,
e obtiveram-se medidas da espessura da gordura subcuta-
nea e gordura intra-abdominal por meio da ultrassonografia.
Foram colhidas informacbes sobre a menarca e a meno-
pausa.

Os entrevistadores e antropometristas responsa-
veis pela coleta de dados foram capacitados previamente,
utilizando-se um Manual do Entrevistador/Antropometrista,
com padronizacdo de coleta de medidas antropométricas
validadas previamente por Habicht'2. O treinamento pré-
vio e a realizacdo do estudo piloto permitiram maior
confiabilidade dos resultados.

Para a avaliacdo antropométrica, foram obser-
vadas as seguintes normas de padronizacdo: peso em
kilogramas e estatura em metros, segundo as técnicas pro-
postas por Lohman et al.'®; indice de massa corporal (IMC):
calculado a partir da divisao do peso pela estatura ao qua-
drado expresso em Kg/m?, segundo os pontos de corte pro-
postos pela Organizacdo Mundial de Saude'; circunferén-
cia da cintura em centimetros: medida realizada conforme
técnica validada', cuja classificacdo indica risco de com-
plicacdes metabdlicas associadas a obesidade'®; porcenta-
gem de gordura corporal: resultante da analise da compo-
sicao corporal utilizando-se o somatorio das dobras cutaneas
e a impedancia bioelétrica ; dobras cutaneas em milime-
tros: utilizando-se adipémetro (Lange Skinfold Caliper),
foram realizadas medidas em triplicata das dobras cutaneas

tricipital (DCT), bicipital (DCB), subescapular (DCSE) e
suprailiaca (DCSI) tendo como referéncia a técnica propos-
ta por Lohman et al.'3. Os valores obtidos foram compara-
dos com o padrdo de referéncia', o que permitiu uma
estimativa indireta da porcentagem de gordura corporal,
por meio do somatério das quatro dobras cutaneas e a
utilizacdo de formulas propostas por Durnin e Womersley'®
e Siri'. Para a Impedancia bioelétrica (BIA): obteve-se va-
lores de massa gorda, massa magra e dgua corporal em
porcentagem e quilogramas utilizando aparelho de
bioimpedancia Bodystat modelo 1500, com frequéncia sim-
ples. Para a determinacao do estado nutricional, de acor-
do com o percentual de gordura corporal, adotou-se a clas-
sificacdo de Lohman et al.'®; circunferéncia braquial em
centimetros, conforme técnica proposta por Lohman et
al.”3, onde as medidas obtidas foram comparadas ao pa-
drao de referéncia’; circunferéncia muscular do braco(CMB)
em centimetros, estimada por meio da férmula: CMB=DCB
- 3,14 x DCT, cujos resultados foram comparados com o
padrao de referéncia’; espessura de gordura abdominal
(subcutanea e intra-abdominal) mensurada por
ultrassonografia, segundo técnica validada'. Obteve-se a
estimativa da gordura visceral com a paciente em jejum
de, pelo menos, seis horas, em decubito dorsal, na regiao
supraumbilical, na linha xifoumbilical, com o minimo de
pressdo necessaria, por meio de equipamento de
ultrassonografia.

Na andlise dos dados utilizou-se o teste “t” de
Student, para as variaveis continuas que apresentaram dis-
tribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-smirnov, en-
guanto que para as variaveis nominais (categoricas) foram
utilizados testes ndo-paramétricos, como o qui-quadrado
de tendéncia (U de Mann-Whitney), qui-quadrado de
Pearson, teste exato de Fisher e correcdo de Yates, consi-
derando a significancia estatistica de p<0,05. Na andlise
bivariada do estudo caso-controle calculou-se a medida de
associacdo “odds ratio”, com intervalo de confianca de
95%.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (Protocolo 073/2008, de 27/
06/2008) e da Associacdo de Combate ao Cancer de Goias
do Hospital Araujo Jorge (Protocolo 001/09, de 26/02/2009).

RESULTADOS

As 62 pacientes avaliadas (31 casos e 31 contro-
les) apresentaram média de idade de 48,19 anos (£8,99)
em ambos os grupos, uma vez que foram pareados por
idade exata. Vinte e oito (45,16 %) mulheres encontravam-
se na faixa etaria entre 50 e 65 anos.

A maioria das participantes do estudo, seja caso
ou controle, apresentava baixa escolaridade. Apenas uma
paciente era analfabeta, 20 casos (64,5%) e 23 controles
(74,1%) cursaram o ensino fundamental e, trés casos
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(9,6%) e dois controles (6,4%) possuiam curso superior.
Nao houve diferenca estatisticamente significante, entre
casos e controles.

A renda mensal das participantes do estudo
mostrou que 17 casos (54,8%) e 10 (32,2 %) controles apre-
sentaram renda familiar mensal inferior a 0,5 salario mini-
mo (SM) per capita; nove casos (29,0%) e 14 controles
(45,1%) apresentavam renda per capita entre 0,5 e 1,0
SM ao més; 26 (83,8%) casos e 24 (77,4%) controles ti-
nham renda mensal per capitainferior a 1,0 SM. Nao hou-
ve diferenca significante (p=0,46) entre casos e controles,
em relacdo a renda mensal.

Apesar da maioria das mulheres residirem em
Goiania, cerca de um terco (32,2%) eram provenientes
de outras cidades de Goids ou mesmo da Regido Centro-
Qeste. Vinte e cinco (80,6%) casos e 22 (70,9%) contro-
les eram casadas ou mantinham uniao consensual esta-
vel, sem diferenca estatisticamente significante nestas
variaveis.

A média de idade da menarca variou de 13,2
(£1,5) para casos e 12,6 (+1,4) anos para controles, res-
pectivamente, sem diferenca estatistica (p=0,16) entre os
grupos. Observou-se que 46,7% da populagao estudada
era pés-menopausica. Nenhum caso e apenas dois (3,2 %)
controles se encontravam na peri-menopausa (sem mens-
truacdo ha menos de um ano), sem diferenca estatistica-
mente significante.

Os valores descritivos das variaveis
antropométricas estdo apresentados na tabela 1. O peso
médio variou entre 67,4 Kg (+12,1) no grupo controle e
69,3 Kg (£18,2) no grupo de casos. Foram encontradas
diferencas significantes para as medidas da altura,
percentual de gordura corporal (%GC), dobra cutanea
tricipital (DCT) e massa muscular magra (MMM), entre

casos e controles. As demais varidveis ndo apresentaram
diferencas com significancia estatistica entre os dois gru-
pos estudados.

Ao analisar-se o IMC e a CC entre as mulheres
dos grupos com e sem cancer, nao se observou diferenca
significante (Tabela 2).

No que se refere a distribuicdo de casos e con-
troles, segundo variaveis reprodutivas e antropométricas,
nenhuma varidvel estudada apresentou uma associacdo
estatisticamente significante com o cancer de mama, na
analise bivariada (Tabela 3). Nao foi encontrada associa-
cdo entre o perfil lipidico e ocorréncia de cancer de mama
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Apesar do cancer de mama ser mais detectado
em mulheres de regides urbanas e em condicdes sdcio-
econdmicas mais favoraveis?, possivelmente em funcao
de possuirem mais condicdes de acesso aos exames que
possibilitam sua deteccdo precoce?', o presente estudo foi
conduzido com um grupo de mulheres com baixa renda e
escolaridade reduzida. Este perfil de mulheres atendidas
nos dois centros especializados da regiao central do Brasil
se assemelha aquelas do estudo realizado previamente,
na regido sul do pais?.

Por meio da avaliacdo antropométrica, observou-
se que a média de peso das mulheres nao apresentou dife-
renca significante entre casos e controles. Verificou-se que
aguelas com cancer apresentaram estatura média signifi-
cativamente menor que os controles, sugerindo que mu-
Iheres deste estudo, por serem mais baixas, apresentaram
maior risco de ocorréncia de cancer de mama. Estes dados

Tabela 1 - Pardmetros nutricionais de mulheres com e sem cancer de mama.
Variaveis Caso Controle Teste t p*
Média (+DP) Média (+DP)

Peso atual (Kg) 69,3 (x18,2) 67,4 (+12,1) 0,4 0,6
Altura (m) 1,56 (£5,6) 1,59 (6,9) -2,1 0,03
IMC (Kg/m?) 28,7 (£7,8) 26,7 (5,0 1,1 0,2
Circunferéncia da Cintura (cm) 90,9 (x16,1) 89,6 (+12,4) 0,3 0,7
% Gordura corporal (BIA) 39,8 (£8,2) 36,0 (+6,8) 2,0 0,04
% Gordura corporal (DC) 37,3 (£5,7) 36,1 (¢4,7) 0,8 0,3
% Massa Muscular Magra 60,1 (£8,2) 63,9 (+6,8) -1,9 0,05
% Agua corporal 46,9 (+5,8) 48,0 (£5,5) -0,7 0,4
Circunferéncia Braquial (mm) 319,6 (+60,5) 312,9 (+42,0) 0,5 0,6
CMB (mm) 233,0 (+42,4) 241,2 (x£31,9) -0,8 0,3
Dobra Cutanea Tricipital (mm) 27,5 (£8,3) 22,8 (¢5,7) 2,6 0,01
ES-USG (mm) 23,8 (£8,7) 24,5 (9,5) -0,2 0,7
EIA-USG (mm) 56,6 (+10,7) 51,8 (x14,5) 1,2 0,2

DP: Desvio-padréo; *p: Teste “t” (significativo pd<0,05); IMC: Indice de Massa Corporal; (%): Porcentagem; BIA: Bioimpedancia; DC: Dobras
cutdneas; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco, ES-USG: Espessura subcutanea (Ultrassonografia); EIA-USG: Espessura intra-abdominal

(Ultrassonografia).
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Tabela 2 - Classificacdo das mulheres com e sem cancer de mama com base no indice de Massa Corporal (IMC) e na Circunfe-
réncia da Cintura (CC).

Variaveis Casos Controles p*

n % n %

IMC (Kg/m?)

Baixo peso (<18,5) 00 00,00 01 3,22 0,91

Normal (18,5-24,99) 11 35,48 08 25,81

Sobrepeso (25-29,99) 12 38,71 16 51,62

Obesidade (>30,0) 08 25,81 06 19,35

Circunferéncia da cintura (cm)

Adequada (< 80,0) 09 29,03 07 22,58 0,57

Aumentada (80,0-88,0) 05 16,13 05 16,13

Muito aumentada (>88,0) 17 54,84 19 61,29

*p. Qui-quadrado de tendéncia (U de Mann-Whitney)

Tabela 3 - 0Odds Ratio (OR) para casos de cancer de mama e controles segundo varidveis reprodutivas e antropométricas.

Variaveis Casos Controles OR IC 95% p
n % n %

Idade (> 50 anos) 14 45,1 14 45,1 1,0 - 1,0

Pré-menopausa 17 54,8 16 51,6 1,1 [0,4-3,0] 0,06

IMC (Kg/m?)

25 -29,99 12 38,7 16 51,6 0,6 [0,1-1,9] 0,4

> 30 08 25,8 6 19,3 1,0 [0,2-4,3] 0,9

% GC > 35% (até 41 anos) 02 6,4 0 0,0 - 0,4

%GC >38% (41 a 60 anos) 15 48,3 11 35,4 0,7 [0,2-2,4] 0,3

Circunferéncia cintura (cm)

80,0-87,0 07 22,5 5 16,1 1,4 [0,3-6,6] 0,9

> 88,0 17 54,8 19 61,2 0,9 [0,2-3,0] 0,8

OR: "odds ratio”; IC: intervalo de confianca, %GC (porcentagem de gordura corporal); p: Qui-quadrado.

Tabela 4 - 0Odds Ratio (OR) para casos de cancer de mama e controles segundo perfil lipidico.

Variaveis Casos Controles OR IC 95% p
n % n %

Colesterol total (> 200 mg/dL) 06 19,3 10 32,2 0,5 [0,1-1,6] 0,3

HDL-colesterol (<50 mg/dL) 21 67,7 27 87.1 0,3 [0,09-1,1] 0,1

LDL-colesterol (>130 mg/dL) 08 25,8 11 35,4 0,6 [0,2-1,8] 0,5

Triglicerideos (>150 mg/dL) 09 29,0 04 12,9 2,7 [0,7-10,1] 0,2

OR: “odds ratio”; IC: intervalo de confianca; p: Qui-quadrado.

sdo conflitantes com estudos em paises norte-americanos,
0s quais mostraram que as mulheres mais altas apresen-
tam maior risco de desenvolvimento de cancer de mama?.
No Brasil, considerando-se as populacdes do sul/sudeste,
em alguns estudos, a altura ndo influenciou o risco para o
cancer de mama’?4,

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)?>,
conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) mostra que existem diferencas populacionais entre
as regides sul/sudeste e central do pais, sugerindo que o

perfil das mulheres®, em especial aquelas com cancer de
mama?® desta Ultima regido, também seja diferente da
primeira.

Tal situacao pode ser justificada pela miscigena-
¢do das racas, bem como, diferencas regionais nos habitos
alimentares e culturais, os quais podem influenciar no de-
senvolvimento desta doenca?’. Estes achados, referentes a
estatura da mulher na regido central do pais, sdo inéditos
e ndo haviam sido observados anteriormente por nenhum
outro estudo.
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Ao comparar a porcentagem da gordura corpo-
ral observou-se que independente do método de avaliacdo
da gordura corporal (somatério das dobras cutaneas ou BIA),
05 Casos apresentam valores maiores que os controles, com
diferenca estatisticamente significante, entre casos e con-
troles, para a avaliacdo por meio da BIA. Diferentemente
do encontrado por outros autores*'", no presente estudo,
nado se encontrou associacao entre a gordura corporal total
aumentada e a ocorréncia de cancer de mama.

Os valores de porcentagem de gordura corporal
avaliada por BIA e pelo somatério das dobras cutaneas apre-
sentaram diferencas com significancia estatistica, entre ca-
sos e controles. Estas medidas permitem mensurar com maior
fidedignidade a composicao corporal em relacdo ao peso®®.

Outros parametros para avaliacdo do estado
nutricional das mulheres foram a circunferéncia braquial e
a circunferéncia muscular do braco, onde casos e controles
apresentaram-se dentro dos parametros de normalidade’,
sem diferencas significantes entre os grupos estudados.

Apesar de no ter sido objetivo do presente tra-
balho, utilizando-se analise exploratéria observou-se que
tanto as mulheres com cancer quanto as do grupo contro-
le, apresentaram prevaléncia aumentada de excesso de
peso (sobrepeso e obesidade), refletindo a situacédo
nutricional da populacdo brasileira, que apresenta uma
tendéncia histérica de aumento no peso corporal e no IMC®.

O IMC avaliado no presente estudo ndo demons-
trou ser um fator que influencia no desenvolvimento do can-
cer de mama, apesar de outros estudos demonstrarem tal
associacao?®. Em estudo de coorte prospectiva realizado em
Paris?®, com 14.709 mulheres com cancer de mama, com o
objetivo de estabelecer e validar os pontos de corte mais
adequados para diferentes indicadores de tamanho corpo-
ral que possam estar associados com o prognostico de can-
cer de mama, os autores sugerem que para evitar um pior
progndstico, 0 aumento das recidivas e a menor sobrevida,
em casos de cancer de mama, os especialistas em saude
utilizem os seguintes pontos de corte como apoio na identi-
ficacdo de pacientes com maior risco de progndstico desfa-
voravel: IMC de 25,00Kg/m?, peso de 60Kg, razdo de peso
ideal de 20% e area de superficie corporal de 1,70m?.

ABSTRACT

Como no presente estudo, casos e controles
apresentaram valores de peso e IMC maiores que 0s pon-
tos de corte recomendados’. Reforca-se a importancia de
se redobrar a atencdo e o cuidado no acompanhamento
das pacientes avaliadas nos dois servicos, bem como, o
desenvolvimento de atividades de promocao da saude e
sensibilizacdo quanto ao risco do excesso de peso.

A circunferéncia da cintura é medida que avalia
a gordura abdominal (adiposidade central) e tém a finali-
dade de estimar um risco adicional para as doencas croni-
cas nao transmissiveis, em especial as doencas
cardiovasculares™. A relacdo entre adiposidade corporal e
cancer de mama tem sido observada ha alguns anos, em
especial, o aumento da gordura visceral ou abdominal
(adiposidade central), que se relaciona com uma maior
probabilidade de recidiva e um menor tempo de sobrevida,
principalmente na pds-menopausa, onde o risco é mais
elevado'®?,

A distribuicao da gordura corporal (gordura ab-
dominal) exerce maior influéncia sobre os fatores de risco
metabdlicos do que a gordura corporal total?®. Observa-se
no presente trabalho, tanto os casos quanto os controles
apresentaram circunferéncia da cintura muito aumentada
(>88cm), indicando risco adicional relacionado a fatores
de risco metabdlicos™.

Verifica-se em estudo prévio que taxas aumen-
tadas de colesterol total, fracoes e triglicérides podem es-
tar relacionadas ao aumento do risco de cancer de mama?®.
A avaliacdo do perfil lipidico realizado neste estudo nao
mostrou associacdo com o cancer de mama. E possivel
gue este resultado tenha sido influenciado pelo tamanho
da amostra, porém a condicao diferenciada no consumo
de gordura tipico desta populacdo pode ter influenciado os
niveis séricos das lipoproteinas?>2>.

Mulheres brasileiras da regido central do Pafs,
com cancer de mama, apresentaram menor estatura, mai-
or quantidade de gordura corporal total e maior valor de
dobra cutanea tricipital que os controles. O perfil lipidico
nao apresentou correlacdo com o cancer de mama. Nao
se encontrou associacao entre o perfil lipidico e a ocorrén-
cia de cancer de mama.

Objective: To assess body composition and lipid profile of women with and without breast cancer. Methods: We conducted a
case-control study matched by age, including 62 women, 31 being newly diagnosed with breast cancer and 31 with benign breast
changes. Data were collected through direct interview, with recording of sociodemographic characteristics, body composition
assessment by anthropometry, including skinfolds (DC) and circumference, bioelectrical impedance (BIA) and ultrasonography (USG),
as well as lipid profile evaluation. Statistical analysis used: Kolmogorov-Smirnov test (normally distributed variables), “t” test, chi-
square test for trend (Mann-Whitney U), chi-square test, Fisher’s exact test and Yates correction and “odds ratio”. Results: When
compared with controls, women with breast cancer (cases) had lower height (1.56 m = 5.68 versus 1.59 m + 6.92), p <0.03, higher
percentage of body fat, assessed by Bioelectric Impedance (39.87% + 8.26 versus 36.00% + 6.85), p <0.049; and higher triceps
skinfold thickness (27.55 mm + 8.37 versus 22.81 + 5.72 mm; p <0.01), respectively. Conclusion: Women with breast cancer had
lower height, higher body fat percentage and higher triceps skinfold thickness. There was no difference in body mass index and
waist circumference. There was no association between lipid profile and the occurrence of breast cancer.

Key words: Breast neoplasms. Epidemiology. Anthropometry. Body composition. Nutritional status.
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