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Resumo

Introdugao: O tratamento do cancer de mama pode provocar alteragdo da mas-
sa corporal e das varidveis antropométricas, que podem estar associadas a pior
prognéstico. Objetivo: Verificar a associacdo entre tratamento adjuvante para
cancer de mama e varidveis antropométricas. Métodos: Realizou-se estudo
transversal com 65 pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Efetuou-se
avaliagdo antropométrica no periodo pds-tratamento e comparou-se esta com as
medidas do pré-tratamento contidas nos prontudrios. Resultados: Constatou-
se prevaléncia de pré-obesas (43,0%) e obesas (37,0%) nas participantes. Nao foi
observada variagao significativa no IMC pré- e pds-tratamento (p=0,328). Na
variacdo individual do peso no pré-/pés-tratamento, 64,62% ganharam peso e,
destes, ocorreu variagao superior a 10% do peso inicial em 26,15%, e em 16,92%
houve um decréscimo acima de 10% do peso inicial. Conclusodes: O tratamento
nao interferiu nas variaveis antropométricas do grupo, as pacientes mantiveram-
se pré-obesas e obesas durante a terapia, situacdo associada a pior prognéstico e
risco para doengas cardiovasculares.

Descritores: Composigao corporal; Neoplasias da mama; Obesidade abdominal;
Progndstico.

Abstract

Introduction: The treatment of breast cancer can cause alterations in body weight
and anthropometric variables which can be associated with a worse prognosis.
Objective: To determine the association between adjuvant therapy for breast
cancer and anthropometric variables. Method: Cross-sectional study with 65 pa-
tients diagnosed with breast cancer was conducted. Anthropometric evaluation
was conducted in the post-treatment period, and compared with the measures
contained in the pretreatment records. Results: Prevalence of overweight was
found in 43.0% patients, and obesity in 37.0%. There was no significant variation
in the BMI pre- and post-treatment (p=0.328). In regard to individual variations
in weight, pre- and post-treatment, 64.62% gained weight and 26.15% of this va-
riation was greater than 10% and 16.92% lost more than 10% of initial weight.
Conclusion: The treatment did not affect in the anthropometric variables of the
group, and the patients remained pre-obese and obese during the treatment, a
situation associated with worse prognosis and risk for cardiovascular disease.

Key words: Body composition; Breast neoplasms; Central obesity; Prognosis.
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Introducéo

No Brasil, o cancer de mama é um impor-
tante problema de satde publica'. Segundo da-
dos do Instituto Nacional do Cancer (INCA)?,
sdo esperados 57120 novos casos do cancer de
mama para este ano de 2014. Provavelmente, de-
vido ao diagnéstico tardio de pacientes em um
em estdgio avangado da doenca, a taxa de mor-
talidade continua elevada no Pafis, algo em torno
de 60%?.

No estado de Minas Gerais, regido sudeste
do Brasil, no municipio de Juiz de Fora, a mor-
talidade por cancer mama representou 17,6% do
total de mortes em 2006°%. No ano de 2013, o can-
cer de mama foi a primeira causa de 6bito en-
tre as neoplasias no municipio, correspondendo
a 18,9% do total de falecimentos por neoplasia.
A sobrevida especifica de pacientes com cancer
de mama nessa cidade foi 82%, num periodo de
cinco anos, semelhante as taxas na Europa que
foram de 79%*.

O protocolo de tratamento para essa do-
encga inclui cirurgia para retirada do tumor,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia
e agentes imunobiolégicos. O tratamento qui-
mioterdpico exerce uma toxicidade sobre as
células normais do organismo, provocando fre-
quentemente nas pacientes eventos adversos,
tais como vOmitos, neutropenia, alopecia, ane-
mia, menopausa prematura, ganho de massa
corporal e fadiga®.

O ganho de massa corporal de pacientes
com cancer de mama em tratamento quimiote-
répico foi verificado em diversos estudos, e esse
aumento da massa corporal (niveis de gordura)’
poderia estar associado a um pior progndstico.
Thivatetal.®, em um estudo, observaram associa-
¢do entre a alteracdo do peso corporal durante a
quimioterapia e um pior prognoéstico nesse gru-
po, em que 31% das pacientes tiveram aumento
do peso corpéreo com variagao superior a 5% do
seu peso inicial, acarretando um pior prognds-
tico com relagdo a morbimortalidade pelo can-
cer de mama®. O estudo longitudinal conduzido
por Liu et al’ mostrou um aumento da massa

corporal em 147 pacientes com cancer de mama
que estavam sendo submetidas ao tratamento
quimioterapico. Nesse estudo, as participantes
aumentaram em média 2,9 kg (15%) cinco me-
ses ap0s o inicio da terapia. Nessa mesma linha
de pesquisa, Ewertz et al.' observaram que as
mulheres que apresentaram ganho de massa
corporal, apés o tratamento para o cancer de
mama, apresentavam um fator de risco indepen-
dente para o aparecimento de metastase. Nissen,
Shapiro e Swenson'' acompanharam o ganho de
massa corporal em 49 pacientes com cancer de
mama submetidas ao tratamento quimioterapi-
co. Nesse estudo, foi realizado o acompanha-
mento dos niveis de atividade fisica, ingestao
caldrica didria e a avaliacdo da massa corporal
por meio da Dual Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA). Os resultados demonstraram que o ga-
nho de peso esta relacionado a uma diminuigao
da atividade fisica, e a utilizacdo do tamoxifeno
foi associada ao aumento da gordura corporal.

Uma vez que idade, dislipidemias, obesi-
dade, hipertensao arterial, hiperglicemia e esta-
dos inflamatorios sistémicos sao fatores de risco
comuns para doengas cardiovasculares associa-
dos a Sindrome Metabdlica (SM) e ao cancer de
mama, existem evidéncias de que o tratamen-
to de uma das afec¢des poderia influenciar no
prognostico da outra; e a associacdo destas po-
deria aumentar as taxas de morbimortalidade.
Mulheres tratadas de cancer de mama na pos-
menopausa apresentam um risco elevado de de-
senvolverem Sindrome Metabdlica (SM) e obesi-
dade abdominal®*.

Em contrapartida, foi demonstrado que a
perda de peso superior a 10% durante o trata-
mento para o cancer de mama esteve relaciona-
do a um aumento de 40% no risco de morte nos
Estados Unidos, quando associado as comorbi-
dades, como hipertensao arterial (HAS), diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) e doencga cardiovascular.
Nesse mesmo estudo, a estabilidade da massa
corporal, apés o diagnéstico, esteve relacionada
com baixo risco de morte e melhor progndsti-
co. A perda de peso excessiva aumenta a taxa de
mortalidade, sendo uma importante informacao



para o grupo multidisciplinar responsavel pelo
tratamento da paciente, no sentido de estabe-
lecer estratégias que possam manter estavel o
peso corporeo durante esse processo'.

Diante do exposto, neste trabalho, obje-
tivou-se verificar a associacdo do tratamento
adjuvante para o cancer de mama em varidveis
antropométricas e seus respectivos indices, num
grupo de mulheres tratadas em uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
no municipio de Juiz de Fora.

Materiais e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, que foi
realizado no Hospital ASCOMCER, localiza-
do na cidade de Juiz de Fora, Estado de Minas
Gerais. O ASCOMCER é uma instituicao filan-
tropica, especializada que atende pacientes com
cancer (UNACON), sendo 94% do seu atendi-
mento direcionado ao paciente do Sistema Unico
de Saude (SUS), acolhendo-os desde o diagnods-
tico, tratamento e oferecendo toda assisténcia
multi e interdisciplinar necessaria®.

Amostra

Selecionaram-se, intencionalmente, 65 pa-
cientes em atendimento no ambulatério de on-
cologia clinica do ASCOMCER, no decorrer do
ano de 2013, com idade entre 30 e 70 anos que se
encontravam ha mais de um ano do término da
radioterapia adjuvante e que aceitaram partici-
par da pesquisa voluntariamente. Foram exclu-
idas pacientes que ainda estivessem recebendo
tratamento quimioterapico ou radioterapico ad-
juvante e aquelas que estavam hé mais de cinco
anos do diagndstico ou com metastase.

Instrumentos e varidveis

Para obtencdo das variaveis de interesse,
foram consultados os prontudrios das pacientes
e resgatados os dados de massa corporal, esta-

tura, circunferéncia da cintura no momento em
que essas pacientes foram admitidas para o inicio
do tratamento quimioterapico. Posteriormente,
essas medidas foram obtidas pela mensuragao
objetiva, utilizando-se uma balanca digital da
marca Britdnia® para a massa corporal, com ca-
pacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. Utilizou-
se uma fita métrica fixada a uma parede sem
rodapé, para a estatura, e uma fita métrica da
marca Sanny®, para medir a circunferéncia da
cintura. Respeitando-se, em todas as medidas,
as recomendagdes da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)
mencionadas por Norton e Old".

O indice de massa corporal (IMC) foi cal-
culado pela equacdo proposta por Quetelet, e
para a classificagdo dos niveis de obesidade
utilizou-se a tabela de referéncia proposta pela
Organizacdao Mundial de Satide (OMS)®. A cir-
cunferéncia foi classificada usando-se os pontos
de corte, em que o nivel normal seria abaixo de
80 cm; nivel I, entre 80 e 87 cm; e nivel II, maior
que 88 cm. O indice de conicidade (indice C) foi
utilizado como modelo para avalia¢do da dis-
tribuicdao da gordura corporal. Esse indice é um
indicador antropométrico de obesidade abdomi-
nal, e relaciona-se com risco coronariano elevado
em mulheres acima de 50 anos. A férmula utili-
zada para o célculo, segundo Pitanga': “Indice
de conicidade = Circunferéncia da cintura (m)
0,109 x Yymassa corporal (kg) estatura (m)”. Na
prética clinica o ponto de corte para o indice C
e risco coronariano elevado (RCE) nas mulheres
até 49 anos foi 1,18 (sensibilidade = 78,57%; es-
pecificidade = 65,24% para discriminar RCE) e a
partir de 50 anos de idade 1,22 (60,00%; 65,82%).

Para o calculo do percentual relativo de
variagao (peso) no pré- para o pds-tratamento
usou-se a férmula: (peso pré-tratamento - peso
no pés-tratamento adjuvante)/ (peso pré-tra-
tamento x 100), em que variagao superior a 5%
para ganho ou perda de peso estaria associada a
um risco duas vezes maior de recorréncia e mor-
te pela doenga®.

Os procedimentos desta pesquisa foram
divididos em trés momentos (Figura 1). Os cri-
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térios de inclusdao foram os seguintes: os pa-
cientes deveriam estar em controle e/ou trata-
mento hormonioterapico, com, no minimo, um
ano apods o diagnoéstico do cancer de mama. Em
um segundo momento, foi realizada uma bus-
ca no prontudrio das medidas antropométricas
(massa corporal, estatura e circunferéncia da
cintura — CC), coletadas antes do inicio da qui-
mioterapia adjuvante ou neoadjuvante. Em um
terceiro momento, em uma visita agendada ao
ASCOMCER, foi aplicado um questiondrio se-
miestruturado que continham questionamentos
relacionados as caracteristicas da neoplasia, tais
como tratamento ministrado, tipo de cirurgia
realizada, comorbidades associadas, prética de
uma atividade fisica regular (minimo de trés ve-
zes por semana, por 30 minutos) e o status me-
nopausal apés diagndstico. Depois da aplicagao
do questiondrio, foi feita a avaliagdo antropo-
métrica com a mensuracdo da massa corporal,
estatura e CC™.

Todas as pacientes foram informadas sobre
0s riscos, e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O trabalho foi aprovado no
Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz
de Fora, inscrito sob o niumero 310.218.

Para a andlise estatistica foram calculadas
as frequéncias, médias e desvios-padrao das va-
ridveis de interesse. Para verificar a associagdo
entre as varidveis antropométricas e fatores rela-
cionados ao cancer de mama, foi utilizado o tes-
te Qui-Quadrado. Com o intuito de verificar a
diferenga das médias do indice de massa corpo-
ral entre o periodo pré- e pés-tratamento foi uti-

/ltll

lizado o teste “t” Student pareado. Para os célcu-
los, foi usou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) v.20 for Windows, e

adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Mediante andlise dos dados foi constata-
do que no momento da pesquisa, a idade mé-
dia do grupo foi a de 52 anos. A Tabela 1 mostra
as caracteristicas da neoplasia e do tratamento
realizado. Todas as pacientes fizeram quimiote-
rapia com esquema, que continha antraciclina
e a radioterapia para tratamento locorregional.
Avaliando a presenca da comorbidade HAS as-
sociada; 27,69% do grupo apresentavam hiper-
tensas no momento do estudo. Quando questio-
nadas sobre a prética de atividade fisica regular,
29,23% do grupo responderam que sim, sendo a
caminhada a atividade mais relatada.

Com relacdo ao perfil antropométrico, a
Tabela 2 demonstra que 64,60% das pacientes
apresentavam um IMC que as classificava como
com sobrepeso ou obesas e, no momento da pes-
quisa, 80% estavam dentro dessa classificacao.
No grupo de mulheres avaliadas, a CC foi su-
perior a 88 cm em 80%, sendo essas participan-
tes classificadas como portadoras de obesidade
abdominal. As pacientes abaixo de 49 anos e
acima de 50 anos, 92% e 82%, respectivamente,
apresentavam “indice C” representativo de risco
coronariano (Tabela 3).

SELECAO DOS PACIENTES
Critérios:
- Controle e Tratamento
Hormonioterapico
- Pelo menos trés meses
- Mais de dois anos de pos-diagnostico

BUSCA DE PRONTUARIOS
- Massa Corporal (kg)
- Estatura (m)
- Circunferéncia Cintura (cm)

QUESTIONARIO
SEMIESTRUTURADO:
- Tipo de Cirurgia
- Comorbidades
- Pratica de Atividade Fisica
- Status da Menopausa
- VARIAVEIS
ANTROPOMETRICAS
- Massa Corporal (kg)
- Estatura (m)
- Circunferéncia Cintura (cm)

Primeiro Momento

Figura 1: Desenho do estudo

Segundo Momento

Terceiro Momento



Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficas
das mulheres em tratamento para o cdncer
de mama

o Média+  Min-

0,
Variaveis N (%) DP Méx
|dade (anos) 65 - 52+944 30-70

Estadiamento do cancer

| 12 185 - -
I 41 63,0 - -
1l 12 185 - -
Tratamento Cirlrgico
C|rurg‘|a conservado_ra 13 662 _ 3
com linfadenectomia
Mastectomia radical
aMadden 12165 - a
Mastectomia radical
(Madden) com 10 154 - -
reconstrucdo imediata
Comorbidades
Hipertensao arterial 23 354 - -

Sem hipertensdo arterial 42 64,6
Atividade fisica*

Nao 46 708 - -

Sim 19 293 - -

O indice de Massa Corporal pré-trata-
mento (IMC pré) do grupo foi em média 29,03 +
6,57 kg/m?, no momento da pesquisa (IMC p6s)
a média do IMC atual desse mesmo grupo foi
29,39 + 5,93 kg/m?2. Nao houve diferenca estatis-
tica significativa (p=0,328) ao comparar o IMC
pré com o IMC p6és (Tabela 2).

Tabela 2: Valores médios de Indice de
Massa Corporal (IMC) no pré e pés-
tratamento

. Desv. . .
Média Pad Min Max p
MCPe 9903 657 178 464
(kg/m?)
IMC p6 0.28°
p6s
2 19,7 1,2
(kg/m?) 9,39 5,93 9, 51,

* teste “t” de Student pareado, nivel de significancia
adotado (p<0,05).

A Tabela 4 demonstra que, no momento
da pesquisa, 81,54% das mulheres pré-obesas
e obesas estavam em uso de tamoxifeno 20 mg,

Tabela 3: Varidveis antropométricas e seus
respectivos indices (n=65)

N (%)
Circunferéncia da cintura (cm)
<80 4 6,0
>80 a <87 9 14,0
>88 52 80,0
indice C
>1,88 24 92,0
Idade < 49 anos
<1,89 2 8,0
>1,22 32 82,0
Idade > 50 anos
<1,23 7 18,0

medicamento indicado para ser utilizado por
cinco anos pelas pacientes cujo tumor apresen-
tasse receptores de membrana para estrégeno
e/ou progesterona. Quando foram comparados
0s grupos com relacao ao uso do tamoxifeno e
ao IMC, observou-se que ndo ocorreu nenhuma
variagao estatisticamente significativa (p=0,747).

Tabela 4: Variagdo da medida
antropométrica do IMC pés (kg/m?) com
relagdo ao uso do tamoxifeno

Sobrepeso/Obesidade

Tamoxifeno Nao Sim
Nao 3 9
Sim 10 43

(X2=0,21, p=0, 747).

Complementar a esses dados, a Tabela
5 apresenta a porcentagem de 64,62% das mu-
lheres encontravam-se na menopausa e, destas,
50,77% eram pré-obesas ou obesas. Referente a
variagao individual do peso no pré- e pods-tra-
tamento, 64,62% ganharam peso, e 26,15% obti-
veram variagdo superior a 10%. Ja para 16,92%
houve perda de peso, variando acima de 10%,
como mostra a Tabela 6.

Discussdo

Pacientes obesas com cancer de mama
apresentam maior risco para metdstase e pro-
pensao elevada para o desenvolvimento de tu-
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Tabela 5: Variag&o da medida
antropométrica do IMC pds (kg/m?) com
relagdo ao status menopausal

Menopausa Sim Nao (%)

Normal 9 4 20

Sobrepeso 14 14 43

Obeso Classe | 8 5 20
Obeso Classe |l 8 0 12,31
Obeso Classe Il 3 0 4,62
(%) 64,62 35,38 100%

Tabela 6: Percentual relativo a variagdo de
peso no pré- e pés-tratamento para o cédncer

Variagdo do peso Ganho de peso  Perda de peso

<5% 18 9

Entre 5% - 10% 7 3
>10% 17 N

Total (N absoluto) 42 23

mores bem como elevada taxa de mortalidade,
quando comparadas as ndo obesas, principal-
mente no periodo da menopausa/ pds-meno-
pausa, de acordo com pesquisas atuais sobre
esse tema'*’. Assim, quando os valores do IMC
sdo maiores que 35 kg/m?, a taxa de recorréncia
¢é de 46% se comparada com a do grupo cujo IMC
é menor que 23 kg/m? em pacientes com cancer
de mama na pés-menopausa®. Neste estudo,
64,62% das integrantes estavam no periodo pés-
menopausa e, destas, 16,93% apresentaram IMC
maior ou igual a 35 kg/m?, caracterizando o gru-
po como de risco para recorréncia.

Sparano et al?’ demonstraram uma as-
sociacao negativa entre pacientes cujo cancer
de mama apresentam receptores de membra-
na para estrogénio e/ou progesterona, com um
IMC caracterizando o grupo como sobrepeso e
obesas. Nessas pacientes em estadiamento I, II
e III, mesmo apés ter recebido esquema quimio-
terapico com antralicina e taxano, ha um maior
risco de recorréncia e morte pelo cancer. No gru-
po analisado, 80% das pacientes estavam acima
do peso no momento da pesquisa, o que torna
relevante abordar essa questao, uma vez que a
populagao da amostra que apresenta esse sub-

tipo teria uma evolucdo menos favoravel com
relagdo a recorréncia e a sobrevida.

Nesta pesquisa, o grupo analisado de-
monstrou prevaléncia de pré-obeso em 43%
das mulheres, e obesidade em 37%, sendo um
importante fator de piora no progndstico para
o cancer de mama. Estudos atuais descrevem a
obesidade como indicador independente de ris-
co para o cancer de mama; no entanto, é também
um relevante marcador de prognéstico**. Para
a amostra analisada, ndao houve variagdo esta-
tistica significativa do IMC, no periodo apds o
diagnostico (t[64,-1,05]; p=0,29).

A obesidade centralizada na regido abdo-
minal, aferida por meio da CC, traz repercus-
soes de ordem metabdlica e cardiovascular sig-
nificativas, sendo considerada um dos critérios
para o diagndstico da SM e doengas cardiovas-
culares, além disso, tem papel relevante dentro
dos fatores de mal progndstico para o cancer
de mama, aumentando as taxas de mortalidade
dessa populagao® #2627,

Encontrou-se, no atual trabalho, uma pre-
valéncia de obesidade abdominal em 80% das
mulheres com CC > 88 cm merecedor de atencao,
uma vez que, de acordo com o estudo de Nahas
et al.¥, ao avaliar 158 mulheres tratadas de can-
cer de mama no periodo da pds-menopausa, a
CC acima de 88 cm foi um critério que elevou a
2,08 vezes a chance de desenvolvimento do can-
cer de mama.

Quando se utilizou o Indice C como in-
dicador de obesidade abdominal com o objeti-
vo de avaliar o risco coronariano desse grupo,
observou-se, de acordo com estratificagdo por
idade, que 92% da amostra abaixo de 49 anos, e
82% acima de 50 anos, apresentavam esse risco
elevado”. Em uma revisdo sistematica sobre o
cancer de mama associado a sindrome metabdli-
ca, concluiu-se que o grupo de pacientes deveria
ser tratado de forma adequada, objetivando o
controle dessa sindrome visando a uma melhor
evolucado da morbimortalidade, tanto oncolégica
quanto cardiolégica'.

No entanto, em relacdo ao ganho de peso
ap0s o diagndstico do cancer de mama, ndo hou-



ve uma variagao estatisticamente significativa
entre os IMC pré- e pos-tratamento, o que vai
de encontro a outros estudos que observaram
aumento de peso de 6,4 a 9,2 kg, respectivamen-
te?®?. Nesta pesquisa, 36,92% ganharam peso
superior a 5% ap0s a terapéutica adjuvante para
o cancer; entretanto, vale ressaltar, que nao fo-
ram avaliados os indices de morbimortalidade
desse grupo.

Nao somente o aumento de peso, mas tam-
bém a sua reducdo numa proporcao acima de
10% interfere negativamente na relacdo de mor-
bimortalidade em mulheres tratando dessa neo-
plasia. Para Caan et al.”®, a perda de peso supe-
rior a 10% esteve relacionada a 40% de risco de
morte. Na amostra aqui analisada, 16,92% (n=11)
perderam mais de 10% de peso, dando indicios
de que essa populagdo poderia estar sujeita as
mesmas taxas de morbimortalidade encontradas
pelo autor mencionado.

Buscando amenizar o quadro acima,
acredita-se que a atividade fisica regular e de
moderada intensidade associada a uma dieta
equilibrada tenha efeito na manuten¢ao do peso
normal dessas pacientes, o que proporciona
uma melhor qualidade de vida e melhor prog-
nodstico®®?-%, Entretanto, embora a atividade fisi-
ca seja importante para reverter ou amenizar o
quadro de obesidade, deve-se levar em conta as
caracteristicas individuais de cada sujeito®.

Conclusado

De acordo com os resultados neste estu-
do, as mulheres em tratamento para o cancer de
mama apresentaram alta prevaléncia de pré-obe-
sidade e obesidade caracterizadas, principalmen-
te pela obesidade abdominal, estando com exces-
so de peso desde o diagnéstico e mantendo essa
situagdo acima do normal durante o tratamento.
No entanto, nao foi observada variagao significa-
tiva no IMC com os tratamentos ministrados.

Diante disso, aponta-se para a necessidade
de novos estudos que levem em consideragao a
variacdo do peso durante o tratamento para o

cancer de mama com o objetivo de serem traca-
das estratégias comportamentais, como a pratica
adequada e individualizada de uma atividade
fisica, somada a orienta¢do nutricional em busca
da manutencao do peso corpéreo estdvel nesse
grupo especifico de mulheres.
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