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RESUMO

Mendes, ESR. Efeito da quimioterapia adjuvante sobre o peso e indice de
massa corporal de mulheres com cancer de mama. [Dissertacdo de mestrado].
Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo; 2009.

Introdugdo: O aumento de peso corporal € o IMC entre 25 e 29,9 kg/m? (risco
de obesidade) ou = 30 kg/m? (obesidade), no momento do diagnostico do
cancer de mama, sao fatores de risco, reconhecidos, para a recidiva da doencga
e redugdo do tempo de vida das mulheres. Objetivo: verificar os efeitos da
quimioterapia adjuvante sobre o peso e indice de massa corporal de mulheres
com cancer de mama. Métodos: o estudo foi descritivo, exploratério, com
coleta de dados, a partir de prontuarios e contato telefénico, de uma amostra de
conveniéncia de 66 mulheres, com cancer de mama, e submetidas a
quimioterapia adjuvante, no periodo de 2000 a 2008. As variaveis de estudo
foram peso e indice de massa corporal, protocolo quimioterapico, numero de
ciclos de quimioterapia, fase do climatério (pré e pds-menopausa), ingestao
alimentar e pratica de atividade fisica. A analise estatistica foi realizada por
meio dos testes qui-quadrado, t-Student e ANOVA. Foi adotado nivel de
significancia de 0,05 e intervalo de confianca de 95%. Resultados: as mulheres
tinham, em média, 49 anos de idade (26 - 75 anos), sendo que a alteragao de
peso corporal foi associada, significativamente (p < 0,05), com numero de ciclos
de quimioterapia e alteracéo da pratica de atividade fisica, enquanto o protocolo
quimioterapico, a fase do climatério e a ingestdo alimentar n&do alteraram,
significativamente, o peso corporal; nao houve diferenga, estatisticamente
significante, entre IMC, no inicio da quimioterapia, e as demais variaveis do
estudo. Conclusdes: o maior o numero de ciclos e a pratica de atividade fisica

foram estatisticamente significantes, com alteragdo do peso corporal.

Descritores: cancer de mama, peso corporal, indice de massa corporal,

quimioterapia adjuvante.



ABSTRACT

Mendes, ESR. Efeito da quimioterapia adjuvante sobre o peso e indice de
massa corporal de mulheres com cancer de mama. / Effect of adjuvant
chemotherapy on body weight and body mass index in women with breast
cancer [dissertation]. Sdo Paulo (BR): Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Introduction: The increase of body weight and the BMI between 25 to 29,9
kg/m? (overweight) or = 30 kg/m? (obese), at the moment of breast cancer
diagnosis, are factors of risk, acknowledged, for the recurrence of disease and
reduction of survival. Objective: to access the effects of adjuvant chemotherapy
on body weight and body mass index in women with breast cancer diagnosis.
Methods: the study was descriptive, exploratory, with data collected from
medical record and phone contacts with women diagnosed breast cancer, which
had undergone adjuvant chemotherapy between 2000 and 2008. The study
variables were body weight and body mass index, chemotherapy regimens,
number of cycles of chemotherapy, menopausal status (pre and pos
menopause), dietary intake and physical activity. The statistical analysis was
done by qui-square, t-Student and ANOVA. The significance level adopted was
0,05 and the confidence interval was 95%. Results: 66 women were analyzed,
averaging 49 years old (26 to 75 years old), and the body weight difference was
associated, significantly (p < 0,05), to the number of cycles of chemotherapy
and changes in the physical activity practice, while the chemotherapy regimens,
menopausal status and the dietary intake didn’t change the body weight
significantly; there was no statistically significant difference between BMI, in the
beginning of chemotherapy and others variables.Conclusions: number of
cycles and physical activities practice were statistically significant, with changes
in body weight.

Key words: breast cancer, corporal weight, body mass index, adjuvant

chemotherapy.
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1.0 INTRODUGAO

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

O céncer, devido a sua elevada incidéncia e ao aumento da expectativa
de vida ao nascer, é considerado um dos mais importantes problemas de saude
publica do mundo (PAULINELLE et al., 2003; CLARKE et al., 2006, KIRJNER e
PINHEIRO, 2007).

Em 2005, foi responsavel por 7,6 milhdes (13%) de mortes, sendo mais
de 70%, nos paises em desenvolvimento. Estima-se que, em 2020, o numero
de casos novos anuais seja de, aproximadamente, 15 milhdes, 60% deles, em
paises em desenvolvimento (INCA, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se mais de
1.050.000 de casos novos de cancer de mama em todo o mundo, por ano. Além
disso, esse cancer é a causa mais frequente de morte em mulheres com menos
de 50 anos de idade (INCA, 2006).

No Brasil, ele € o segundo mais incidente e, as estimativas para o ano de
2008 e 2009, sao de 49.400 casos novos, sendo que a regido Sudeste sera a
mais incidente, com um risco estimado de 68 casos novos por 100 mil mulheres
(INCA, 2007).

Os fatores de risco para o cancer de mama estado relacionados a: fase
reprodutiva da mulher (menarca precoce - antes dos 12 anos de idade,
menopausa tardia — apds 55 anos de idade, nuliparidade, idade da primeira
gestacdo a termo superior a 30 anos, uso de anticoncepcionais orais e de
terapia de reposi¢cao hormonal), idade (o risco aumenta apds os 50 anos), etnia
(mulheres afro-descendentes tem maior probabilidade de desenvolver a doenga
do que mulheres brancas), historia familiar (parente de primeiro grau, com
cancer de mama ou de ovario), histéria pessoal (mulheres que tiveram cancer

em uma das mamas, tem mais chance de desenvolver na outra), predisposi¢cao
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genética (mutagdes nos genes BRCA1 ou BRCA2 estdo associadas ao
aumento do risco da doenga), fumo, estilo de vida (ingestdo alimentar
inadequada, sedentarismo, obesidade e ingestdo de bebidas alcodlicas)
(KELSEY et al, 1988; BARROS et al, 2001; THULER et al., 2003;
PAULINELLE et al., 2003; INCA, 2007).

Avancos na deteccao precoce e no tratamento do cancer de mama
proporcionaram aumento do tempo de vida das mulheres, sendo que, nos
Estados Unidos, aproximadamente 2,3 milhdes, s&o consideradas

sobreviventes dessa doenca (KUSHI et al., 2007).

1.2 FISIOPATOLOGIA E ESTADIAMENTO DO CANCER DE MAMA

O termo céancer é a traducao latina da palavra grega carcinoma (karkinos
= crustaceo, caranguejo), e € usado para indicar qualquer neoplasia maligna
(BRASILEIRO FILHO et al., 2006).

Entre os diferentes tumores malignos da mama, os carcinomas sao 0s
mais importantes (SCHMITT e GOBBI, 2006).

Clinicamente, o carcinoma da mama manifesta-se como nodulo palpavel,
muitas vezes detectavel pela propria mulher, por meio de anormalidades
mamograficas, como achado incidental histologico em fragmentos de mama
retirados por outra razdo (doenga benigna ou mamoplastia), pelo encontro de
células malignas na investigacdo de derrames papilares ou por suas
metastases (SCHMITT e GOBBI, 2006).

O cancer de mama pode ser classificado em carcinoma in situ, os quais
estdo localizados nos ductos ou Iébulos e, ndo se propagam para os tecidos
circunvizinhos, ou invasivos (ou infiltrativos), que penetram nos ductos e
I6bulos, e invadem os tecidos circunvizinhos (SCHMITT e GOBBI, 2006).

O estadiamento do cancer de mama ¢é feito por meio de critérios
estabelecidos pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC). Ele se baseia

na classificagdo TNM, em que é verificado o tamanho do tumor (T), existéncia
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de metastases nos linfonodos regionais (N) e metastases a distancia (M) e s6

se aplica aos carcinomas, os quais representam 80% dos tumores mamarios

(INCA 2004a e 2004b).

Quadro 1 - Agrupamento das variaveis T, N e M em estadios, de acordo com

os critérios da UICC.

Estadio Agrupamento
Estadio O TisNOMO
Estadio | T1NOMO
TON1MO
Estadio Il A T1N1MO
T2NOMO
T2N1MO
Estadio || B
T3NOMO
TON2MO
T1N2MO
Estadio Il A T2N2MO
T3N1MO
T3N2MO
T4NOMO
Estadio Il B T4N1MO
T4N2MO
Estadio Il C TgqgN3MO*
Estadio IV TggNqgM1*

* qq = qualquer
Fonte: INCA, 2004b.
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1.3 QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE

A quimioterapia adjuvante é utilizada apos a ressecgdo completa do
tumor, quando ndo ha evidéncia de metastase a distancia (GIMENES, 2003;
BONASSA, 2005). Estd recomendada a maioria das mulheres com doenca
localizada e proporciona redugao de recidiva em cerca de 30% (DEL GIGLIO e
SAMANO, 2004).

Os protocolos quimioterapicos variam de acordo com o tipo, estadio do
cancer e das condig¢des clinicas do paciente. As doses dos medicamentos sao
calculadas com base na superficie corporal total, expressa em metros
quadrados (m2), sendo que a administragcdo é feita com a dose mais alta
tolerada (DEL GIGLIO e SAMANO, 2004; KIRJNER e PINHEIRO, 2007).

De modo geral, a quimioterapia adjuvante é realizada em ciclos que
podem ser constituidos de um ou varios dias de aplicagdo. Cada ciclo é
repetido dentro de um intervalo minimo de tempo (para cancer de mama, o
intervalo é, normalmente, a cada 21 ou 28 dias), para que 0 organismo se
recupere dos efeitos colaterais, que variam de acordo com os medicamentos
utilizados (GIMENES, 2003; DEL GIGLIO e SAMANO, 2004).

Os efeitos colaterais da quimioterapia estao relacionados a toxicidade de
cada medicamento que compde o protocolo quimioterapico. Os mais comuns
sao nausea, vomito, alopécia, mielotoxicidade, mucosite, constipacao intestinal,
diarréia, reducdo ou aumento de peso corporal, toxicidade pulmonar, cardiaca e
renal (GIMENES, 2003).

Sempre que possivel, procura-se combinar varios medicamentos que
sejam ativos contra um tumor, em um protocolo poliquimioterapico (com mais
de duas drogas), uma vez que, essa combinacao € mais eficaz do que cada
medicamento administrado separadamente (GIMENES, 2003; DEL GIGLIO e
SAMANO, 2004).

De acordo com PINDER et al. (2007), as antraciclinas estdo entre as

drogas mais efetivas para o tratamento de mulheres com cancer de mama,

13



sendo que a poliquimioterapia adjuvante com antraciclinas reduz a taxa de
mortalidade em 38% em mulheres de até 50 anos de idade e, em 20% nas
mulheres com idade superior a 50 anos. Além disso, aumentam, em 3%, o
tempo de vida em 5 anos e em 4%, o tempo de vida em 10 anos.

Neste sentido, ha fortes evidéncias de que protocolos quimioterapicos
contendo antraciclinas (doxorrubicina e ciclofosfamida - AC; fluorouracil,
doxorrubicina e ciclofosfamida — FAC e fluorouracil, epirrubicina e
ciclofosfamida - FEC), sdo mais eficazes do que aqueles sem antraciclinas
(ciclofosfamida, metotrexato e fluorouracil - CMF) (AAPRO, 2001).

As caracteristicas dos medicamentos que compdem os protocolos com e

sem antraciclinas estao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracteristicas e principais efeitos colaterais dos medicamentos

utilizados nos protocolos com e sem antraciclinas.

Medicamentos Caracteristicas Efeitos colaterais
Ciclofosfamida Agente alquilante® Nausea, vémito, diarréia, dor abdominal, etc.
Fluorouracil Antimetabolito® Nausea, vbmito, estomatites, diarréia, etc.

Doxorrubicina / | Antibiético antitumoral | Anemia, anorexia, desidratacdo, nausea,

Epirrubicina antraciclico® vémito, diarréia, mucosite, etc.

Metotrexato Antimetabolito® Nausea, vbmito, mucosite, anorexia, etc.

Fonte: GIMENES (2003); DEL GIGLIO e SAMANO (2004); BONASSA (2005).

% Capazes de quebrar a sequéncia da molécula de DNA, impedindo sua replicagéo.
®Inibidores da sintese de DNA.

“Impedem a duplicagéo e separagdo das cadeias de DNA e RNA.

4 Ocasionam bloqueio da divisédo celular
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1.4 PESO CORPORAL E IMC

Numerosos autores tém constatado que mulheres submetidas a
quimioterapia adjuvante apresentam aumento de peso corporal durante o
tratamento (GOODWIN et al., 1999; ROONEY e WALD, 2007).

O aumento de peso corporal e o IMC entre 25 e 29,9 kg/m? (risco para
obesidade) ou = 30 kg/m? (obesidade), no momento do diagndstico do cancer
de mama, sio fatores de risco, reconhecidos, para a recidiva da doenca e
reducao do tempo de vida das mulheres (GOODWIN et al., 2003; ROONEY e
WALD, 2007).

O céncer de mama é uma doenga hormébnio-dependente, fortemente
influenciada pelos hormonios esterdides gonadais e a estimulagdo estrogénica
esta envolvida com a patogénese da doenga, uma vez que os hormdnios
ovarianos sao promotores tumorais (ROCK, 2003).

Por outro lado, a obesidade é associada ao aumento da concentragao de
estrona e estradiol em mulheres pés-menopausadas e a reducao dos niveis de
globulina ligada aos hormoénios sexuais, resultando no aumento da fragao
biodisponivel de estrégeno e, por conseguinte, aumento do risco de recidiva da
doenca e redugdo do tempo de vida das mulheres (ROCK e DEMARK-
WAHNEFRIED, 2002).

Em estudo de revisao feito por ROCK e DEMARK-WAHNEFRIED (2002),
os autores verificaram associacao, estatisticamente significante, entre aumento
do peso corporal e do IMC com o risco de recidiva da doenca, em 17 dos 26
estudos analisados. CHLEBOWISK et al. (2002) também constataram
associagao, estatisticamente significante, em 26 de 34 estudos revisados sobre
obesidade, recidiva do cancer de mama e tempo de vida das mulheres.

BERCLAZ et al. (2004) avaliaram 6792 mulheres com cancer de mama e
constataram que o risco de recidiva e morte foi maior para as mulheres obesas
(17% e 14%, respectivamente) e que o IMC foi fator progndstico independente

para tempo de vida das mesmas.
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BASTARRACHEA et al. (1994) analisaram 735 mulheres e verificaram
que, apés 10 anos de acompanhamento, as mulheres que apresentaram
aumento maior de 20% do peso corporal inicial, tiveram tempo de vida sem
recidiva, significativamente menor, do que aquelas que apresentaram valor
médio de aumento de peso corporal menor de 20%.

O aumento de peso corporal em mulheres com cancer de mama durante
a quimioterapia esta associado a poliquimioterapia sem antraciclinas, ao maior
numero de ciclos da quimioterapia, a pré-menopausa, ao aumento da ingestéao
alimentar e a reducéo da pratica de atividade fisica (DEMARK-WAHNEFRIED
et al., 1993 e 1997; CHLEBOWISK et al., 2002; FREEDMAN et al., 2004).

Além disso, ele ocasiona impacto negativo na auto-estima das mulheres
com essa doenca, sendo que 20 a 60% referem insatisfacdo com seu corpo
apos o diagndstico, o que contribui para depressao, piorando o progndéstico das
mesmas (PINTO e TRUNZO, 2004).

1.5 FASE DO CLIMATERIO

Muitos autores tém constatado que mulheres pré-menopausadas
apresentam maior valor médio de aumento de peso corporal, durante a
quimioterapia adjuvante (DEMARK-WAHNEFRIED et al., 1993 e 1997,
GOODWIN et al., 1999; COSTA et al., 2002; LANKESTER et al., 2002).

Esse tratamento ocasiona reducado da funcao ovariana, submetendo as
mulheres pré-menopausadas a menopausa prematura (CAMORIANO et al.,
1990; DEMARK-WAHNEFRIED et al., 1993; KUMAR et al., 2004).

POEHLMAN e TCHERNOF (1998) concluiram que a interrupgédo da
funcao ovariana ocasiona redugdo do metabolismo, da quantidade de massa
muscular, e do gasto energético na atividade fisica, além de estimular o
acumulo de gordura no tecido adiposo.

CAMORIANO et al. (1990) avaliaram 545 mulheres com céncer de mama

durante a quimioterapia adjuvante e verificaram que as pré-menopausadas
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apresentaram maior valor médio de aumento de peso corporal, do que as pds-
menopausadas (5,9 e 3,6 kg, respectivamente; p < 0,001).

GOODWIN et al. (1999) constataram que mulheres que ficaram
menopausadas durante a quimioterapia, apresentaram maior valor médio de
peso corporal do que aquelas que permaneceram pré-menopausadas (2,7 kg e
0,7 kg, respectivamente; p = 0,002)

De acordo com LIMA-JUNIOR et al. (2000), mulheres, na peri-
menopausa, tendem a aumentar o peso corporal, numa média de 0,8 kg/ano,
sendo que a mudanga do habito alimentar e o sedentarismo, sdo fatores de

risco envolvidos.

1.6 INGESTAO ALIMENTAR

Muitos autores tém avaliado a relagdo da ingestdo alimentar com
aumento de peso corporal relacionado a quimioterapia e ao tempo de vida de
mulheres com cancer de mama (CHLEBOWISKI et al., 2006; PIERCE et al.,
2007).

O aumento da ingestdo alimentar, durante a quimioterapia adjuvante,
esta relacionado a tentativa de reduzir a nausea, que é um dos efeitos
colaterais mais comuns do tratamento (DEMARK-WAHNEFRIED et al. 1997).

Apesar da alguns autores ndo demonstrarem associacdo entre reducao
do peso corporal e alimentagdo com baixo teor de alimentos gordurosos (ROCK
et al., 2001; THOMSON et al., 2005, HOWARD et al.,, 2006), outros tém
sugerido que alimentacao equilibrada, com ingestao diaria de frutas, verduras,
legumes, cereais integrais e carne branca (frango e peixe), esta positivamente
associada ao aumento do tempo de vida de mulheres com cancer de mama
(GOODWIN et al., 2003; KROENKE et al., 2005; McELIGOT et al., 2006; KWAN
et al., 2008).

ROCK E DEMARK-WAHNEFRIED (2002) revisaram a literatura sobre a

relagcdo entre ingestdo de alimentos com alto teor de gordura e recidiva do
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cancer de mama e verificaram associagao inversa e significativa, em cinco dos
12 estudos analisados. Em oito estudos que avaliaram a ingestao de verduras e
legumes, trés constataram associag¢ao inversa com risco de morte (20 a 90% de
redugédo) e nenhum dos sete estudos que analisaram o efeito da fibra alimentar
com risco de recidiva e tempo de vida verificou associagao significativa.

A gordura alimentar, assim como a obesidade, é relacionada ao aumento
dos niveis de estrégeno, e consequentemente, ao aumento do risco de recidiva
da doenca (ROCK et al., 2003).

WU et al. (1999), revisaram a literatura e constataram que a redugao da
ingestdo de alimentos com alto teor de gordura pode reduzir a concentragao de
estrégeno. Entretanto os niveis desse horménio também séo reduzidos com a
redugao do peso corporal e com o aumento da ingestdo de alimentos com alto
teor de fibra.

ROCK et al. (2004) avaliaram 291 mulheres com cancer de mama e
verificaram que, alimentagdo com alto teor de fibras (ingestdo de verduras e
legumes, 5 vezes ao dia, de frutas, 3 vezes ao dia e 30g de fibras/dia) e baixo
teor de gordura (15 a 20% da energia potencial dos alimentos), foi associada
com reducao, estatisticamente significante (p < 0,05), da concentragao de
estradiol biodisponivel, sendo que o aumento da ingestdo de alimentos com alto
teor de fibras foi, independentemente associado (p < 0,05), a redugdo da
concentracédo de estradiol sérico. Nesse estudo, as mulheres ndo apresentaram
reducao do peso corporal, nem alteracédo da pratica de atividade fisica.

Muitos autores que estudam sobre alimentacdo em mulheres com cancer
de mama, recomendam redugdo na ingestdo de alimentos com alto teor de
gordura e aumento na ingestao de frutas, verduras, legumes e cereais integrais,
uma vez que essas mulheres estdo mais motivadas a realizar mudangas de
ingestédo alimentar apds o diagnostico da doenca (DEMARK-WAHNEFRIED et
al., 2000; ROCK, 2003; GOODWIN et al., 2003; KROENKE et al., 2005;
PIERCE et al., 2007).
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1.7 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A reducdo da pratica de atividade fisica que ocorre nas mulheres com
cancer de mama, durante e apdés a quimioterapia adjuvante, favorece o
aumento do peso corporal e o risco de recidiva da doenga (DEMARK-
WAHNEFRIED et al., 1993; DEMARK-WAHNEFRIED et al., 1997; IRWIN et al.,
2003 e 2004).

HOLMES et al. (2005) e HOLICK et al. (2008) verificaram que mulheres
que praticaram atividade fisica apés o diagndstico de cancer de mama,
apresentaram menor risco de morte por essa doencga.

A atividade fisica tem sido associada com menores niveis de hormonios
ovarianos circulantes e menores niveis de gordura corporal, que poderiam
explicar o maior tempo de vida de mulheres com cancer de mama. Além disso,
€ relacionada a reducao da fadiga, melhora da auto-estima e da qualidade de
vida (PINTO e TRUNZO, 2004; IRWIN, 2009).

Apesar disso, apenas 28% das mulheres com cancer de mama, praticam
atividade fisica durante a quimioterapia e 32% seguem a recomendagao da
American Cancer Society (ACS), de 150 minutos por semana de atividade

moderada, apos o término do tratamento (IRWIN et al., 2004).

2.0 OBJETIVO

Verificar os efeitos da quimioterapia adjuvante sobre o peso e indice de
massa corporal, em mulheres com cancer de mama, segundo protocolo
quimioterapico, numero de ciclos de quimioterapia, fase do climatério, ingestao

alimentar e pratica de atividade fisica.
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3.0 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo € descritivo exploratorio.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO
Trata-se de amostra de “conveniéncia”, de mulheres com céancer de
mama, submetidas a tratamento clinico e quimico (quimioterapia adjuvante),

voluntarias, em clinica particular do municipio de Sao Paulo, no periodo de
2000 a 2008.

3.2.1 Critérios de inclusao:
- idade > 20 anos,

- tratamento com quimioterapia adjuvante.

3.2.2 Critérios de excluséo:

- diagnostico de metastase,

- diagnostico de hipo ou hipertireoidismo,

- uso de medicamentos com efeitos adversos sobre peso corporal:
corticosterdides (em uso continuo) e antidepressivos (triciclicos e os inibidores

seletivos da recaptagao de serotonina).

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Saude

Publica da Universidade de S&o Paulo (Anexo 3).
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3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

- |[dade

Esse dado foi obtido do prontuario.

- Peso corporal

A mensuracdo do peso corporal foi realizada por enfermeiras e os
valores foram registrados em prontuarios, dos quais foram obtidos os dados,
incluindo os valores de peso, antes do primeiro ciclo de quimioterapia (ou, até

um més depois), e apds o ultimo ciclo de quimioterapia (ou, até um més antes).

- indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado a partir da relagao entre peso corporal (em quilos) e

estatura (em metros) ao quadrado.

Para as mulheres de 20-60 anos, utilizou-se a classificacdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995):

IMC < 18,5 kg/m? = baixo peso para a estatura
18,5 < IMC < 24,9 kg/m? = peso adequado para a estatura

25 < IMC < 29,9 kg/m? = excesso de peso para a estatura (risco para

obesidade)
IMC = 30 kg/m? = excesso de peso para a estatura (obesidade).

Para as mulheres = 60 anos, utilizaram-se os valores sugeridos pela
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2001):

< 23 kg/m? = baixo peso para a estatura

23 < IMC < 28 kg/m? = peso adequado para a estatura
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28 < IMC < 30 kg/m? = excesso de peso para a estatura (risco para

obesidade)

IMC = 30 kg/m? = excesso de peso para a estatura (obesidade).

- Protocolo quimioterapico adjuvante

Com antraciclina:

- adriamicina e ciclofosfamida (AC),

- fluorouracil, adriamicina e ciclofosfamida (FAC).

Sem antraciclina:

- ciclofosfamida, metotrexato e fluorouracil (CMF).

- Numero de ciclos de quimioterapia:

4,6 ou 2 6 ciclos.

- Fase do climatério

A classificacdo das mulheres, em relacdo a fase do climatério (pré ou
pos-menopausa), foi realizada pelos médicos, sendo que foram consideradas
pré-menopausadas aquelas com idade inferior a 55 anos, sem sintomas

climatéricos, ou com presenga de menstruacao.

- Ingestao alimentar
As mulheres foram questionadas, por meio telefonico, sobre alteracdo da
ingestao alimentar, em relagdo ao aumento, redugdo ou manutengao, durante o

periodo de quimioterapia.
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- Pratica de atividade fisica

As mulheres foram questionadas, por meio telefénico, sobre alteracdo da
pratica de atividade fisica, em relacdo ao aumento, redu¢do ou manutencéo,
durante o periodo de quimioterapia.

Todos os dados foram coletados pela autora do trabalho e registrados

em formulario especifico (Anexo 2).

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica descritiva das variaveis foi realizada, com auxilio do
programa EPI INFO (versao 6.0) e STATA (versao 9.0).

A comparacao entre as variaveis de estudo e alteragdo de peso
corporal foi verificada pelo teste qui-quadrado (y°) e a comparacéo entre
os valores médios de peso corporal, antes e apds a quimioterapia, foi
realizada pelo teste t-Student e andlise de variancia (ANOVA).

O nivel de significancia estatistica adotado foi 0,05, com intervalo de

confianca de 95%.
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4.0 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Foram estudadas 66 mulheres. A partir de 113 prontuarios e, de acordo
com os critérios de inclusdo/exclusado, 93 foram consideradas elegiveis, sendo
que vinte e sete (27) recusaram-se a participar do estudo (perda de 29%).

Todas as mulheres estao vivas, sendo que aquelas que nao devolveram
o Termo de Consentimento assinado foram recusadas a participar do estudo.
Ressalta-se que este documento deveria ser devolvido pelo correio, em
envelope selado, pago pela pesquisadora. As principais caracteristicas destas
mulheres sdo: média de idade de 47 anos e, a maioria (56%) foi submetida a
seis ciclos de quimioterapia com antraciclinas (74%), estava na pré-menopausa
(74%), apresentou aumento do peso corporal (70%), foi classificada com peso
adequado (52%), no inicio do tratamento, aumentou a ingestao alimentar (63%)
e reduziu a pratica de atividade fisica (100%), durante a quimioterapia.

Com relacdo as caracteristicas das mulheres que participaram do estudo,
a média de idade foi 49 anos (26 - 75 anos, desvio padrdao-dp = 10,76 e
mediana = 47 anos). A maioria (74%) tinha idade entre 40 e 59 anos, estava
com doenga no estadio Il (67%), apresentou receptores hormonais positivos
para estrogeno e progesterona (77%), foi submetida a seis ciclos (79%) de
quimioterapia com antraciclinas (74%), estava na pré-menopausa (65%),
apresentou aumento do peso corporal (68%), foi classificada com peso
adequado (51% das mulheres com idade inferior a 60 anos e 6% com mais de
60 anos), no inicio do tratamento, aumentou a ingestdo alimentar (53%) e

reduziu a pratica de atividade fisica (85%), durante a quimioterapia (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres, segundo grupo etario, caracteristicas
clinicas, alteracao de peso corporal e IMC. Sao Paulo, 2000-2008.

Variaveis FA® FR
20a39 9 14
Grupo etario (anos) 40a59 49 74
60 a 75 8 12
I 17 26
Estadiamento Il 44 67
1] 5 7
Receptores Positivos 51 77
hormonais Negativos 3 5
Protocolos Com antraciclina 49 74
quimioterapicos Sem antraciclina 17 26
. . 4 ciclos 9 14
e i1o% % i 2 1
q P Mais de 6 ciclos 5 7
Fase do climatério  'c-menopausa 43 65
Pds-menopausa 23 35
Aumento 45 68
Alteracao de peso Redugao 17 26
corporal (kg) Manutencéo 4 6
Baixo peso <60 anos 0 0
= 60 anos 1 2
Peso adequado < 60 anos 34 51
=60 anos 4 6
IMC (kg/m?)
Risco para obesidade < 60 anos 16 24
= 60 anos 2 3
Obesidade < 60 anos 8 12
=60 anos 1 2
Continua.
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Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres, segundo grupo etario, caracteristicas
clinicas, alteracao de peso corporal e IMC. Sao Paulo, 2000-2008.

Continuacao

Variaveis FA® FR®
Alterou 45 68
Nao alterou 21 32
Ingestao alimentar
Alteracdo da ingestao Aumento 24 53
alimentar Reducao 21 47
Alterou 47 71
Pratica de atividade \2° alterou 19 29
fisica ~ »
Alteracao da pratica Aumento 7 15
de atividade fisica Reducéao 40 85

Nota: ?: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.

Os valores médios do peso e indice de massa corporal, bem como a

variagao de aumento e reducéo do peso, sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Variacédo e valores médios de peso corporal e IMC das mulheres.

Sé&o Paulo, 2000-2008.

Variaveis Valores médios
Peso corporal (kg) Inicial 65
Final 67
IMC (kg/m?) Inicial 25,43
Final 26,08
Variagao de aumento de peso corporal (kg) 29
Variagao de redugao de peso corporal (kg) -1,4
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A maioria da mulheres classificadas como baixo peso, peso adequado,

risco para obesidade e obesidade, apresentaram aumento de peso corporal

(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres, segundo alteracao de peso corporal, de

acordo com classificagao pelo IMC inicial. Sdo Paulo, 2000-2008.

Alteragao de peso corporal (kg)

Classificagao pelo

IMC (kg/m?) Aumento Redugio altgfaméo
(n = 45) (n=17) " =‘j) Valor-p
FA> FR” FA* FR* FA* FR°
Balxo_ peso 1 4 0 0 0 0
(n=1)
Peso adequado
(n = 38) 23 35 12 18 3 5
0,37’
Risco de
obesidade 13 20 5 8 0 0
(n=18)
Obes_idade 8 12 0 0 y 1
(n=9)

Nota: °: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.
'"Teste 4%
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4.2 ALTERACAO DE PESO E DE iNDICE DE MASSA CORPORAL

4.2.1 Quimioterapia Adjuvante

Protocolos quimioterapicos adjuvantes, contendo antraciclinas, foram
indicados para 74% das mulheres (Tabela 1).

Independente do tipo de protocolo, a maioria (48 € 20% com antraciclina
e sem antraciclina, respectivamente) das mulheres apresentou aumento de
peso corporal, sendo observada maior proporcdo naquelas submetidas a
protocolos com antraciclina, embora a diferenca nao tenha sido estatisticamente

significante (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres, de acordo com alteracdo de peso

corporal e protocolos quimioterapicos adjuvantes. Sdo Paulo, 2000-2008.

Alteracao de peso corporal (kg)

Protocolos
qu'arzlztg:fe':os Aumento Redugcdo  Sem alteragio
j (n = 45) (n=17) (n=4) Valor-p

FA°> FR° FA* FR®” FA* FR°

Com antraciclina 32 48 13 20 4 6

(n = 49) 0,43'
Sem anEracicIina 13 20 4 6 0 0

(n=17)

Nota: °: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.
'"Teste 4%

O valor médio de aumento de peso corporal, entretanto, foi maior nas
mulheres submetidas a protocolos sem antraciclina (Tabela 5), apesar da

diferenca nao ter sido estatisticamente significante.
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Tabela 5 - Variagdo do peso corporal, segundo protocolos quimioterapicos
adjuvantes. Sao Paulo, 2000-2008.

o o Variacao de peso corporal (kg)
Protocolos quimioterapicos

] Média (desvio-padrao) Valor-p
adjuvantes
(IC 95%)
1,49 (2,06)
Com antraciclina
(0,90 - 2,09) )
0,40
. 2,11(3,87)
Sem antraciclina
(0,13 -4,11)

“Teste t-Student para amostras independentes.

Em relagdo ao IMC, 47% das mulheres que estavam com peso
adequado e 27%, com excesso de peso (16%, risco para obesidade e 11%,
obesidade), foram submetidas a protocolos com antraciclina, no inicio do
tratamento, enquanto 11% daquelas que estavam com peso adequado e 14%
com excesso de peso (11%, risco para obesidade e 3%, obesidade), a

protocolo sem antraciclina (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuigdo das mulheres, segundo classificagcdo do IMC inicial e

protocolos quimioterapicos. Sdo Paulo, 2000-2008.

Classificagao pelo IMC (kg/m?)

Protocolos

_ - Excesso de peso Valor-p
quimioterapicos .
Baixo peso Peso Risco de Obesidade
P adequado obesidade

FA>° FR® FA? FRP FA? FR® FA? FRP

Com antraciclina
(n = 49) 0 0 31 47 11 16 7 11
0,13’
Sem antraciclina

(n =17) 1 1 7 11 7 11 2 3

Nota: °: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.
'"Teste 4%

Quanto ao numero de ciclos de quimioterapia, 79% das mulheres foram
submetidas a seis, independentemente do protocolo utilizado (Tabela 1).

A maioria das mulheres que se submeteram a seis ou mais ciclos de
quimioterapia (56 e 8%, respectivamente), apresentaram aumento de peso
corporal sendo a diferenga estatisticamente significante. Observa-se,
entretanto, que a maioria (9%) das mulheres submetidas a quatro ciclos,
apresentou reducao de peso corporal, propor¢gdo nao encontrada nos outros

ciclos (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo das mulheres, segundo alteragdo de peso corporal, de
acordo com numero de ciclos de quimioterapia adjuvante. Sdo Paulo, 2000-
2008.

Alteragao de peso corporal (kg)

Numero de
u?rlr?ilc?tse :’ae ia Aumento Reducao Sem alteragao
q P (n = 45) (n=17) (n=4) Valor-p

FA? FR® FA? FR® FA? FRP

4 ciclos
n=9) 3 4 6 9 0 0
6 ciclos *!
(n = 52) 37 56 11 17 4 6 0,02
Mais de 6 ciclos 5 8 0 0 0 0

(n=35)

Nota: %: frequéncia absoluta; ":frequéncia relativa.
* Valor-p estatisticamente significativo; "Teste .

O valor médio de aumento de peso corporal foi maior nas mulheres
submetidas a 6 ou mais ciclos de quimioterapia (Tabela 8), apesar da diferencga

nao ter sido estatisticamente significante.

Tabela 8 - Variacdo do peso corporal, de acordo com o numero de ciclos de

quimioterapia adjuvante. Sdo Paulo, 2000-2008.

Numero de ciclos de

quimioterapia Variagao de peso corporal (kg) Valor-p

Média (desvio-padrao)

4 ciclos 0,07 (2,0)
6 ciclos 1,75 (2,6) 0,055°
Mais de 6 ciclos 3,48 (1,3)

SANOVA.
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Quanto ao IMC, a maioria (12 e 44%) das mulheres que estava com peso
adequado, no inicio da quimioterapia, se submeteu a quatro e seis ciclos,
respectivamente, enquanto 33% (21%, risco para obesidade e 12%, obesidade)
e 6% (5%, risco para obesidade e 1%, obesidade) daquelas que estavam com
excesso de peso, a seis ou mais ciclos (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo das mulheres, segundo classificacdo do IMC inicial e

numero de ciclos de quimioterapia. Sdo Paulo, 2000-2008.

Classificagdo pelo IMC (kg/m?)

Numero de
ciclos de Excesso de peso Valor-p
quimioterapia . Peso Risco de .
Baixo peso adequado obesidade Obesidade
FA> FR° FA* FR° FA* FR” FA* FR°
4 ciclos
(n=9) 0 0 8 12 1 1 0 0
6 ciclos 1
(n = 52) 1 1 29 44 14 21 8 12 0,23

Mais de 6 ciclos
(n=35)

Nota: ?: frequéncia absoluta; *:frequéncia relativa.
"Teste .

4.2.2 Fase do Climatério
A maioria (44 e 24%, na pré e na pdés-menopausa, respectivamente) das
mulheres apresentou aumento de peso corporal, mas sem diferenca

estatisticamente significante (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo das mulheres, de acordo com alteracdo de peso

corporal e fase do climatério. Sdo Paulo, 2000-2008.

Alteracao de peso corporal (kg)

Fase do climaterio Aumento Reducao Sem alteragao Valor-p
(n = 45) (n=17) (n=4)
FA® FR® FA® FR" FA® FR®
Pré-menopausa
(n = 43) 29 44 10 15 4 6
0,29’
Pés-menopausa 16 o4 7 11 0 0

(n =23)

Nota: 2: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.
"Teste .

O valor médio de aumento do peso corporal foi similar em todas as
mulheres, pré e pds-menopausadas, sendo maior nessas ultimas, mas sem
diferengca estatisticamente significante (Tabela 11). As mulheres pds-
menopausadas com idade inferior a 60 anos, entretanto, apresentaram valor
medio de aumento de peso de 2,4 kg, enquanto aquelas com idade igual ou
maior que 60 anos, 0,6 kg, mostrando que, talvez, a idade interfira mais que a
fase do climatério no aumento de peso corporal em mulheres durante a

quimioterapia.
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Tabela 11 - Variagcao do peso corporal, de acordo com a fase do climatério e
grupo etario. Sao Paulo, 2000-2008.

Variagao de peso corporal (kg)

Fase do climatério Média (desvio-padrio) Valor-p
(1C 95%)
Pré-menopausa 1,59(2,14)
P (0,94 — 2,25)
0,80°
Pés-menopausa 1,77(2,63)
P (0,29 — 3,25)
2,41 (0,88) 2
- <60 anos (0.50 — 4.24) 0,22
0,56 (1,17)
-2
2 60 anos (-1.86 — 2,99)

“Teste t-Student para amostras independentes.

Em relacdo ao IMC, 44% das mulheres que estavam com peso
adequado e 22%, com excesso de peso (14%, risco para obesidade e 8%,
obesidade), estavam na pré-menopausa, enquanto 14% daquelas que estavam
com peso adequado e 19% com excesso de peso (14%, risco para obesidade e

5%, obesidade), na pés-menopausa (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicdo das mulheres, segundo classificagdo do IMC inicial e
fase do climatério. Sdo Paulo, 2000-2008.

Classificagdo pelo IMC (kg/m?)

F.ase 99 Excesso de peso Valor-p
climatério :
Baixo peso Peso Risco de Obesidade
adequado obesidade
FA° FR” FA° FR” FA* FR* FA* FR®
Pré-
menopausa 0 0 29 44 9 14 5 8
(n=43)
0,10’
Pés-
menopausa 1 1 9 14 9 14 4 5
(n=23)

Nota: °: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.
"Teste 2.

4.2.3 Ingestao Alimentar

Quando questionadas sobre a alteragéo da ingestao alimentar durante a
quimioterapia, 68% das mulheres responderam que alteraram, sendo que 53%,
aumentaram, e 47%, reduziram a ingestao de alimentos (Tabela 1).

Independentemente dessas alteragbes, a maioria das mulheres

apresentou aumento de peso corporal (Tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuicdo das mulheres, de acordo com alteracdo de peso

corporal e da ingestao alimentar. Sdo Paulo, 2000-2008.

Alteragao de peso corporal (kg)

A Redug3 Sem
Ingestéo alimentar umento educao alteragdo Valor-p

(n = 45) (n=17) (n = 4)
FA° FR° FA® FR° FA* FR°

Alterou (n = 45) 30 45 11 17 4 6
0,37
Nao alterou (n = 21) 15 23 6 9 0 0
Aumento 38 5 11 2 4
Alteragcioda (n=24)
ingestio 0,66

alimentar Reducio

n=21) 1320 6 13 2 4

Nota: °: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.

Teste 2.

Com relacdo a variacdo do peso corporal, constatou-se maior valor
médio de aumento de peso, nas mulheres que alteraram a ingestdo alimentar,
sendo maior naquelas que referiram aumento da mesma, embora sem

diferenga estatisticamente significante (Tabela 14).
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Tabela 14 - Variagdo do peso
Séao Paulo, 2000-2008.

corporal, de acordo com a ingestao alimentar.

Variagao de peso corporal (kg)

Ingestao alimentar Média (desvio-padro) Valor-p
(IC 95%)
1,81 (2,99)
Alterou (0,92 - 2,71)
0,47°
Nao alterou (3 g; £1é58%)
2,10 (3,33)
) Aumento (0,69 — 3,50)
Alteragio da 0,512
ingestao alimentar 1,49 (2,60) ’
Reducao (0,31 — 2,68)

“Teste t-Student para amostras independentes.

Em relacdo ao IMC, 41% das mulheres que estavam com peso

adequado e 27%, com excesso de peso (18%, risco para obesidade e 9%,

obesidade), referiram alteragcdo da ingestao alimentar, enquanto 17% daquelas

que estavam com peso adequado e 14% com excesso de peso (9%, risco para

obesidade e 5%, obesidade), ndo referiram alteracao (Tabela 15).

Das mulheres que alteraram a ingestdo alimentar, independente de

aumento ou redugdo da mesma, a maioria (33% das que aumentaram e 27%

das que reduziram) iniciou a quimioterapia com peso adequado e 20%, com

excesso de peso (risco para obesidade ou obesidade) (Tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicdo das mulheres, segundo classificagdo do IMC inicial e
ingestao alimentar. Sdo Paulo, 2000-2008.

Classificagdo pelo IMC (kg/m?)

Ingestao alimentar Excesso de peso Valor-p
Baixo Peso Risco de Obesidade
peso adequado obesidade

FA? FR® FA? FR® FA? FR® FA? FRP

Alterou (n = 45) 0 0 27 41 12 18 6 9
0,51
Nao alterou (n = 21) 1 1 11 17 6 9 3 5
Aumento

Alteracio da (n = 24) 0 0 15 33 5 11 4 9
ingestao 0.57"

alimentar Red_ugao 0 0 12 7 . 16 ) .
(n=21)

Nota: ?: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.
"Teste .

4.2.4 Pratica de Atividade Fisica

A maioria das mulheres (71%) referiu alteragdo da pratica de atividade
fisica, sendo que 85% reduziram e 15%, aumentaram (Tabela 1).

Houve maior proporcdo de mulheres com aumento de peso entre
aquelas que alteraram a pratica de atividade fisica (55%) e essa diferenga foi
estatisticamente significativa (p = 0,04) (Tabela 16).

Ao analisar a propor¢cdao de mulheres com alteragdo de peso corporal
considerando as que alteraram a pratica de atividade fisica, verifica-se que a
maioria (13 e 64% das que aumentaram ou reduziram, respectivamente)
também apresentou aumento de peso corporal, mas sem diferenca

estatisticamente significante (Tabela 16).
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Tabela 16 - Distribuicdo das mulheres de acordo com alteragdo de peso

corporal e pratica de atividade fisica. Sdo Paulo, 2000-2008.

Alteragao de peso corporal (kg)

s an .. - Sem
PratlcafCiiseica;IVIdade Aumento Redugao alteragéo Valor-p
(n = 45) (n=17) (n = 4)
FA® FR° FA> FR° FA* FR®
Alterou (n = 47) 36 55 8 12 3 4
0,04*'
Nao alterou (n =19) 9 14 9 14 1 1
Alteracao Aumento 6 13 1 2 0 0
da pratica (n=7)
de 0,12
atividade  Reducio
fisica nedo) 30 64 7 15 3 6

Nota: ': frequéncia absoluta; *: frequéncia relativa.

* Valor-p estatisticamente significativo; "Teste .

O valor médio de aumento de peso corporal foi maior nas mulheres que

alteraram a pratica de atividade fisica, mas sem diferenca estatisticamente

significante (Tabela 17).
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Tabela 17 - Variacdo do peso corporal, de acordo com a pratica de atividade
fisica atividade fisica. Sdo Paulo, 2000-2008.

Variagao de peso corporal (kg)

Pratica de atividade fisica Média (desvio-padrao) Valor-p
(IC 95%)
2,03 (2,37)
Alterou (1,33 - 2,73)
0,072
. 0,72 (3,04)
Nao alterou (_0,75 _ 2’19)
2,11 (1,87)
Alteracio da Aumento (0.38 — 3.85)
pratica de 0,922
atividade fisica Reducio 2,01 (2,47)
¢ (1,23 -2,81)

% Teste t-Student para amostras independentes.

Em relacdo ao IMC, 36% das mulheres que estavam com peso

adequado e 34%, com excesso de peso (23%, risco para obesidade e 11%,

obesidade), referiram alteragcdo da pratica de atividade fisica, enquanto 21%

daquelas que estavam com peso adequado e 8% com excesso de peso (5%,

risco para obesidade e 3%, obesidade), nao referiram alteragéo (Tabela 18).

Ao considerar as mulheres que alteraram a pratica de atividade fisica,

45% daquelas que estavam com excesso de peso (32%, risco para obesidade e

13%, obesidade), referiram redugao, enquanto 13% das que estavam com peso

adequado, referiram aumento (Tabela 18).
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Tabela 18 - Distribuicdo das mulheres, segundo classificagdo do IMC inicial e
pratica de atividade fisica. Sao Paulo, 2000-2008.

Classificagao pelo IMC (kg/m?)
Pratica de atividade

fisica Excesso de peso Valor-p
Baixo Peso Risco de Obesidade
peso adequado obesidade
FA° FR° FA* FR®* FA® FR” FA* FR°
Alterou (n = 47) 1 1 24 36 15 23 7 11

0,38"
Nao alterou (n = 19) 0 0 14 21 3 5 2 3

Alteragcdo Aumento
da pratica (n=7) 13 1 2 0 0
de 0,25
atividade Reducgao
fisica (n = 40) 18 38 15 32 6 13

o
o
(o))

—
-_—

Nota: °: frequéncia absoluta; °: frequéncia relativa.
Teste 1~
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5.0 DISCUSSAO

O aumento do peso corporal € comum em mulheres, submetidas a
quimioterapia adjuvante. Foi descrito, primeiramente, por DIXON et al. (1978) e
citado por DEMARK-WAHNEFRIED et al. (2001), tendo sido motivo de
investigacdo, apesar de ndo estar, diretamente, relacionado as nauseas,
voémitos e mucosites, cuja presencga € frequente, durante o tratamento.

A etiologia do aumento de peso corporal, durante a quimioterapia
adjuvante, ainda nao é totalmente conhecida, e, embora n&o tenha sido objeto
deste trabalho, estudos sugerem que a depressao e a alteragdo da percepgao
da imagem corporal que, comumente, acontecem apds a cirurgia da mama,
podem ocasionar aumento do apetite, reducao da atividade fisica e do gasto
energético. Além disso, é associado aos medicamentos quimioterapicos, a
quimioterapia oral e ao numero de ciclos da quimioterapia (CAMORIANO et al.,
1990; DEMARK-WAHNEFRIED et al., 1997; KUTYNEC et al., 1999; ROONEY e
WALD, 2007).

No presente estudo, 68% das mulheres apresentaram aumento de peso
corporal, com valor médio de variagdo de 2,9 kg. Estes resultados séo
semelhantes aos de outros autores.

IRWIN et al. (2005) avaliaram 514 mulheres com cancer de mama e
constataram que 68% apresentaram aumento de peso corporal, com média de
3,9 kg.

DEMARK-WAHNEFRIED et al. (1993 e 1997) verificaram aumento de
peso corporal em 50% a 96% das pacientes com cancer de mama, durante a
quimioterapia adjuvante, sendo que a média variou de 2,0 a 6,0 kg, no primeiro
ano, apos o diagndstico.

GOODWIN et al. (1999) estudaram 535 mulheres com cancer de mama e
verificaram que a maioria (84%) teve aumento de peso corporal, sendo que
aquelas que foram submetidas a quimioterapia adjuvante, apresentaram

aumento médio de 2,5 kg.
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MAKARI-JUDSON et al. (2007) avaliaram 185 mulheres com cancer de
mama e constataram aumento significativo de peso (2,6 kg; p < 0,0001)
naquelas que se submeteram a quimioterapia adjuvante.

COSTA et al. (2002) realizaram estudo de coorte retrospectiva, com 106
pacientes com cancer de mama, durante a quimioterapia e constataram
aumento de peso corporal, estatisticamente significante (p < 0,00001), em 81%
das mulheres, com quimioterapia adjuvante. O aumento foi de 0,91% (dp=1,19)
do peso corporal, por més de tratamento.

Segundo revisdo de CHLEBOWSKI et al. (2002), varios autores tém
encontrado associacdo positiva entre excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) e
recidiva da doenca, bem como com mortalidade por cancer de mama, e
consequentemente, com redugao do tempo de vida das mulheres com essa
doenga.

PIERCE et al. (2007) avaliaram 1490 mulheres com cancer de mama e
constataram que o IMC foi relacionado com mortalidade (p = 0,06). As mulheres
obesas (IMC = 30 kg/mz) apresentaram taxa de mortalidade mais elevada do
que aquelas com peso adequado (p = 0,01).

Neste estudo, 57% (51% < 60 anos e 6% = 60 anos) das mulheres
apresentaram peso adequado, quando iniciaram a quimioterapia e 41%
excesso de peso, sendo 27% (24% < 60 anos e 3% = 60 anos), com risco
para obesidade, e 14% (12% < 60 anos e 2% = 60 anos), com obesidade. Os
valores médios de IMC, inicial e final, foram 25 e 26 kg/m2, respectivamente .

O aumento de peso corporal ocorreu na maioria (35%) das mulheres que
apresentaram peso adequado, no inicio do tratamento, em 32% daquelas, com
excesso de peso (20%, com risco para obesidade, e 12%, com obesidade) , e
também na unica mulher, que apresentou baixo peso.

Varios autores (DEMARK-WAHNEFRIED et al., 1997; ROCK et al., 1999;
INGRAM e BROWN, 2004; HARVIE et al., 2004; MARAKI-JUDSON et al., 2007)

referiram aumento do peso corporal, em mulheres, submetidas a quimioterapia,
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e sua associacdo com agentes quimioterapicos e tempo de duragdo do
tratamento.

No presente estudo, maior proporgdo (48%) de mulheres, que
apresentaram aumento de peso corporal, foram aquelas submetidas ao
protocolo com antraciclina, porém a variacdo do valor médio do peso corporal
foi maior (2,11 kg) naquelas sem antraciclina, porém, sem diferenca
estatisticamente significante.

Estes resultados sdo semelhantes aos de outros autores (ROCK et al.,
1999; INGRAM e BROWN, 2004; DEL RIO et al., 2002), que constataram maior
valor médio de aumento de peso corporal nas mulheres submetidas a protocolo
sem antraciclina, com diferenca estatisticamente significante (p < 0,001).

LANKESTER et al. (2002), entretanto, ndo encontraram diferenca,
estatisticamente significante, (p = 0,86) de aumento de peso em mulheres
submetidas a quimioterapia com e sem antraciclinas (FEC e CMF,
respectivamente), embora tenham apresentado aumento significativo (p <
0,001) de peso corporal (média de 3,68 kg) durante o tratamento.

Com relagdo ao numero de ciclos de quimioterapia, 79% das mulheres
submeteram-se a seis, 14%, a quatro e 7%, a mais de seis ciclos.

Foi verificado aumento do peso corporal em 64% das mulheres
submetidas a seis ou mais de seis ciclos (56% e 8%, respectivamente), e 4%
naquelas submetidas a quatro, sendo que esses resultados foram
estatisticamente significantes (p = 0,02). A variagao do valor médio de peso
corporal foi maior nas mulheres submetidas a mais de seis ciclos (3,48 kg) e
menor, nas submetidas a quatro ciclos (0,07 kg).

Esses resultados corroboram os de varios autores, que também
verificaram maior aumento de peso em mulheres submetidas a maior numero
de ciclos, provavelmente devido ao maior tempo de contato com medicamentos
(DEMARK-WAHNEFRIED et al., 1993 e 1997; CAMORIANO et al., 1990; ROCK
et al., 1999; KUTYNEC et al., 1999).
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Independente do protocolo e numero de ciclos de quimioterapia, varios
autores (COSTA et al.,, 2002; DEMARK-WAHNEFRIED et al.,, 1993 e 1997,
GOODWIN et al., 1999; LANKESTER et al., 2002; MARAKI-JUDSON et al.,
2007) referem a fase do climatério (pré e pés-menopausa), como fator de risco
para o aumento de peso corporal, em mulheres com cancer de mama,
principalmente, na pré-menopausa.

No presente estudo, 44% das mulheres, que tiveram aumento de peso
corporal, eram pré-menopausadas, e 24%, pds-menopausadas. A variagao
média de peso corporal foi maior nas mulheres pés-menopausadas (1,77 kg),
sendo que houve maior diferenga quando se considerou grupo etario < ou = 60
anos. Neste caso, a variacdo média foi maior nas mulheres com idade inferior a
60 anos (24 e 0,6 kg, respectivamente), embora sem diferenga,
estatisticamente significante.

Estes resultados corroboram os de ROCK et al. (1999), que avaliaram
1116 mulheres com cancer de mama e nao constataram diferenga significante
entre aumento de peso corporal e fase do climatério, mas verificaram que, as
mulheres pdés-menopausadas com idade inferior a 50 anos, apresentaram
aumento de peso corporal maior que 10% (p = 0,007), do que as pos-
menopausadas com idade superior a 50 anos e as pré-menopausadas.

IRWIN et al. (2005), em estudo com 514 mulheres com cancer de mama,
verificaram que as pos-menopausadas mais jovens (40 — 49 anos)
apresentaram maior variacdo do valor médio de peso (5,2 kg), do que as
idosas (60 anos e mais) (0,5 kg, p <0,05).

Entretanto, a maioria dos estudos (CAMORIANO et al., 1990; DEMARK-
WAHNEFRIED et al.,, 1997; MAKARI-JUDSON et al, 2007), mostram
associagao entre aumento de peso durante a quimioterapia e fase do climatério,
principalmente, a pré-menopausa.

Segundo DEMARK-WAHNEFRIED et al. (1993), o aumento de peso

corporal que acontece durante a quimioterapia, em mulheres com cancer de
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mama, esta relacionado ao aumento da ingestdo alimentar e/ou redugédo do
gasto energético.

Entretanto, neste estudo, esses resultados ndo puderam ser
confirmados, pois, ndo foi possivel obter dados detalhados sobre a ingestao
alimentar (quantidade, qualidade e/ou tipo de alimentos) e a pratica de atividade
fisica (frequéncia, intensidade, duragao) por se tratar de estudo retrospectivo,
com coleta de dados a partir dos prontuarios, nos quais ndo constavam essas
informacdes. Além disso, as respostas fornecidas por telefone podem ter sido
prejudicadas, tendo em vista que muitas mulheres haviam terminado o
tratamento ha mais de um ano, com comprometimento da lembranga a respeito
dessas variaveis.

Verificou-se maior proporgdo, nao estatisticamente significante, de
mulheres com aumento de peso corporal, tanto naquelas que referiram
alteracdo da ingestao alimentar (45%), quanto naquelas que referiram nao
haver alteracao (23%).

O estudo Women’s Healthy Eating and Living (WHEL), realizado nos
Estados Unidos, durante seis anos, abrangeu 3100 mulheres com cancer de
mama, pré e pés-menopausadas, com o objetivo de verificar a influéncia da
alimentacdo na recidiva da doenga. As mulheres foram distribuidas em dois
grupos: controle (receberam orientagdo alimentar de consumo de frutas,
verduras e legumes, cinco vezes ao dia, no minimo 20g de fibras e 30% do
valor caldrico da alimentacgao, referente a ingestao de gordura) e de intervengao
(ingestdo de legumes e verduras, cinco a seis vezes ao dia, frutas, trés vezes,
30g de fibras e 15 a 20% do valor caldrico da alimentacao, referente a gordura).

No primeiro ano de acompanhamento, ROCK et al.(2001) constataram
que 74% das 1010 mulheres estudadas (grupo controle e intervencéo), nao
apresentaram alteracdo de peso corporal, 11% apresentaram reducéo e 15%,
aumento, sem diferenga, estatisticamente significante, entre alteracdo de peso

corporal e ingestao alimentar.
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PIERCE et al. (2007), apds seis anos do WHEL, verificaram que o grupo
controle nao apresentou alteragao significativa da ingestao de frutas, legumes e
verduras, mas apresentou 13% de aumento na ingestéo de alimentos, com alto
teor de gordura. O grupo intervengao, alterou, significativamente (p < 0,001), a
alimentacao. Nao houve aumento de peso maior que 1 kg entre os grupos. Com
relacdo a recidiva e mortalidade por cancer de mama, ambas foram similares
nos dois grupos (em torno de 17% das mulheres apresentaram recidiva da
doenca e 10%, morreram). Os autores, portanto, ndo constataram evidéncias
de que a alimentagdo do grupo intervencdo tenha prevenido a recidiva e
mortalidade por esta doenca.

De acordo com MALZYNER e CAMPONERO (2004), a alteragado da
ingestdo alimentar pode estar relacionada aos efeitos colaterais da
quimioterapia, como por exemplo, alteragao do paladar, que esta associada aos
agentes quimioterapicos. Os sintomas mais, frequentemente, relatados séo o
gosto metalico persistente e alteragdes na percepcdo da salinidade dos
alimentos. Muitas mulheres, portanto, tendem a preferir alimentos doces e
rejeitar carne vermelha, situagdo que pode conduzir ao desequilibrio nutricional.

MAUNSELL et al. (2002) avaliaram altera¢des da ingestdo alimentar em
250 mulheres com cancer de mama, um ano apoés o diagndstico, e verificaram
que, daquelas que referiram alteracédo (41%), 77% reduziram a ingestdo de
carne vermelha, 72% aumentaram frutas, verduras e legumes e 66%,
aumentaram a ingestao de alimentos doces.

No presente estudo, apesar de nao ter sido estatisticamente significante,
as mulheres que referiram aumento da ingestdo alimentar, apresentaram maior
variacao de peso corporal (2,10 kg), do que aquelas que referiram reducéo da
ingestao alimentar (1,49 kg).

Em relacéo ao IMC, 27% das mulheres, que estavam com excesso de
peso (18%, com risco de obesidade e 9%, com obesidade), referiram alteracao

da ingestao alimentar e, independentemente, do tipo de alteragdo (aumento ou
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redugao), 20% estavam com excesso de peso (11%, com risco de obesidade e
9%, com obesidade).

Vaérios autores (BASTARRACHEA et al., 1994, CHLEBOWSKI et al.,
2002 ; BERCLAZ et al., 2004; LOI et al., 2005 ; TAO et al., 2006) tém mostrado
que as mulheres obesas (IMC = 30 kg/m?), bem como aquelas que apresentam
aumento do peso corporal, apés o diagnostico, apresentam maior risco de
recidiva da doenga e menor tempo de vida.

Sendo assim, muitos pesquisadores tém estudado alimentagao e risco de
recidiva do cancer de mama e as conclusdes, apesar de nao serem
consensuais, tém mostrado que a redugao da ingestdo de alimentos, com alto
teor de gordura, e o aumento da ingestao de alimentos, com alto teor de fibras,
vitaminas e minerais, contribuem para redugdao do peso corporal e,
consequentemente, para redugao do risco de recidiva da doenga (HOLMES et
al., 1999; THOMSON et al., 2005; McELIGOT et al., 2006; DOYLE et al., 2006;
CHLEBOWSKI et al., 2006; ROONEY e WALD, 2007).

GOODWIN et al. (2003) analisaram a alteragdo da ingestdo alimentar
com tempo de vida, em 477 mulheres com cancer de mama, e constataram que
alimentagao adequada (ingestdo de nutrientes, em quantidade e/ou qualidade
recomendadas), esteve associada ao maior tempo de vida dessas mulheres.

KWAN et al. (2008) estudaram a associagdo entre a “alimentagao
adequada” (prudent pattern), e “inadequada” (western pattern), ou seja, que nao
atende, quantitativa e/ou qualitativamente, as recomendacgdes dietéticas. Os
autores constataram que as mulheres que se alimentaram adequadamente,
apresentaram menor variagdo do aumento de peso (1,6 kg; p = 0,04) e eram
mais ativas fisicamente (p < 0,0001), enquanto as que se alimentaram
inadequadamente, apresentaram maior variagao do valor médio de aumento de
peso corporal (2,7 kg; p = 0,0002).

O Women's Intervention Nutrition Study (WINS), realizado nos Estados

Unidos, envolveu 2400 mulheres, com cancer de mama, pos-menopasaudas,
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randomizadas em grupo controle (receberam orientagdo alimentar, mas sem
modificagdo da alimentagdo), e de intervencdo (reducdo de 15% do valor
calérico da alimentagdo, referente a ingestdo de gordura). Os autores
verificaram que, apos, aproximadamente, cinco anos de acompanhamento, o
grupo intervengao, apresentou risco 24% menor de recidiva, que o grupo
controle (OR = 0,76; IC 95% = 0,60 a 0,98), sugerindo que, a redugdo da
ingestao de gordura, pode aumentar o tempo de vida das mulheres e reduzir o
risco de recidiva da doencga. Houve, entretanto, diferenca, estatisticamente
significante (p = 0,005), no peso corporal médio das mulheres do grupo
intervencao, com reducao de 2,7 kg, que pode ter interferido nos resultados
(CHLEBOWSKI et al., 2006).

Estudos de intervencdo, com objetivo de avaliar o efeito da redugédo do
peso corporal em mulheres com cancer de mama, foram sumarizados em
revisao feita por CHLEBOWSKI et al. (2002). Esses autores concluiram que
intervencdes para reducao do peso corporal devem ser implementadas nessas
mulheres, ainda durante a quimioterapia.

LOPRINZI et al. (1996) avaliaram 107 mulheres com cancer de mama,
no inicio da quimioterapia e constataram que o grupo intervengao, que recebeu
orientagdo alimentar adequada, apresentou redu¢cdo média de 3,5 kg, apos 6
meses de acompanhamento, enquanto o grupo controle, apresentou aumento
medio de 2 kg. Ressalta-se que, aproximadamente, dois tergos das mulheres,
estavam com peso adequado, no inicio desse estudo.

O aumento de peso corporal também pode ocorrer, devido a redugao da
pratica de atividade fisica, durante o tratamento, tornando-se importante fator
de risco para recidiva da doencga e reducédo do tempo de vida, uma vez que tem
sido associada com menores niveis de hormdnios ovarianos circulantes
(McTIERNAN et al., 2003; HOLICK et al., 2008; IRWIN et al., 2004; IRWIN,
2009).
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HOLMES et al. (2005) avaliaram 2987 mulheres com cancer de mama e
verificaram que a pratica de atividade fisica, ap6s o diagnéstico, reduziu o risco
de morte pela doenca, sendo que as mulheres que caminhavam de 3 a 5 horas
semanais, foram as mais beneficiadas.

No presente estudo, a maioria (55%) das mulheres que apresentaram
aumento de peso corporal, referiu alteragcao da pratica de atividade fisica, com
diferenga, estatisticamente, significante (p = 0,04), sendo que 64% referiram
reducao.

A variacao de peso corporal foi maior (média de 2,03 kg) naquelas que
alteraram a pratica de atividade fisica, embora sem diferenga estatisticamente
significante, sendo que a variacdo de peso corporal foi similar a das que
aumentaram (média de 2,01 e 2,11 kg, respectivamente).

Estes resultados corroboram os de IRWIN et al. (2003), que avaliaram
812 mulheres com cancer de mama e constataram a redugdo do tempo de
pratica de atividade fisica em 11%, equivalente a 2 horas por semana, desde o
ano anterior ao diagnostico até 1 ano apds. As mulheres submetidas a
quimioterapia apresentaram maior redugéo (50%), do que aquelas que fizeram
apenas cirurgia (24%) ou radioterapia (23%) (p < 0,05).

KUMAR et al. (2004) avaliaram 198 mulheres com céncer de mama,
submetidas a quimioterapia, e verificaram que 56% reduziram a pratica de
atividade fisica, sendo que aquelas que apresentaram aumento de peso maior
que 2 kg, reduziram, em meédia, 6,5 horas por semana.

Quanto ao IMC, 34% das mulheres (23% com risco de obesidade e
11%, com obesidade), que referiram alteragdo da pratica de atividade fisica,
estavam com excesso de peso. Das mulheres que referiram alteragao,
verificou-se excesso de peso, principalmente, naquelas que reduziram (32%
com risco de obesidade e 13% com obesidade).

Resultados semelhantes foram obtidos por HOLMES et al. (2005), que

avaliaram 4484 mulheres com cancer de mama, durante a quimioterapia e
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constataram que as menos ativas fisicamente (< 3 MET-h/semana), eram
aquelas com risco de obesidade e obesidade (IMC = 25 kg/mz).

SCHWARTZ (2000) avaliou 78 mulheres com cancer de mama, no inicio
da quimioterapia, e constataram que aquelas que mantiveram a pratica de
atividade fisica, durante o tratamento, apresentaram menor variagdo média do
aumento de peso corporal (1,8 kg), do que as que néo praticaram (5,4 kg).

ROONEY e WALD (2007), em revisao da literatura, verificaram que
muitos estudos tém mostrado efeitos benéficos da intervencao da pratica de
atividade fisica na manutencao do peso corporal adequado, aumento da forga
muscular, da flexibilidade, reducéo ou alivio de e de alguns efeitos colaterais da
quimioterapia, como nausea, fadiga, dor, ansiedade e depressao e melhora da
qualidade de vida.

PINTO e TRUNZO (2004) avaliaram 119 mulheres com cancer de mama
e constataram que aquelas que praticavam atividade fisica regularmente,
apresentaram mais vigor e menos fadiga, do que as sedentarias.

O aumento de peso corporal, que acomete as mulheres com cancer de
mama, principalmente as idosas e pods-menopausadas, ocorre devido ao
aumento da gordura, e ndo, da massa muscular. Essa condigdo é conhecida
como obesidade sarcopénica, que esta associada a hipopituitarismo, doencas
neuromusculares, sedentarismo e uso crénico de corticosteroides, sendo que a
pratica de atividade fisica, especialmente treinamentos de resisténcia nos
membros inferiores, e a melhora da qualidade da alimentacédo, podem prevenir
e/ou controlar esse tipo de obesidade (DEMARK-WAHNEFRIED et al., 2002).

A Sociedade Americana de Cancer (ACS) recomenda a ingestéo diaria,
pelo menos 5 vezes ao dia, de frutas, verduras e legumes e pratica de atividade
fisica moderada, pelo menos, 150 minutos por semana (DOYLE et al., 2006).

BLANCHARD et al. (2008) avaliaram 2.885 mulheres americanas, com

cancer de mama, e constataram que a maioria desconhecia as recomendacoes
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da ACS, para alimentagao (81,8%) e para atividade fisica (62,9%), mostrando a
importancia de intervengdes para mudanca de estilo de vida dessas mulheres.
Os resultados deste estudo ndo podem ser extrapolados para outras
mulheres com cancer de mama, pois trata-se de amostra de conveniéncia, com
namero pequeno de mulheres (66), atendidas em clinica particular, da cidade
de Sao Paulo. Sendo assim, elas n&o representaram a populacdo com cancer
de mama dessa cidade, uma vez que a amostra nao foi representativa, e ainda,
o nivel socioecondmico, provavelmente, foi fator influenciador dos resultados.
Ainda é importante ressaltar que a coleta de dados baseou-se nos prontuarios
dessas mulheres, e abrangeu longo periodo (2000-2008), sendo
complementada com contato telefbnico, realizado recentemente, fato que pode
ter comprometido a fidedignidade dos resultados, devido a possibilidade de
dificuldades, relacionados a meméaria. A “recusa” elevada das mulheres que nao
participaram do estudo relacionou-se, provavelmente, ao fato das mesmas nao
terem tido disponibilidade ou interesse em devolver o Termo de Consentimento
assinado, pelo correio, mesmo tendo sido enviado envelope selado, pago pela

pesquisadora, e da boa receptividade durante contato telefonico.

6.0 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que:

- 0 maior o numero de ciclos e a pratica de atividade fisica, foram
estatisticamente significantes, com alteracdo do peso corporal; enquanto o
protocolo quimioterapico, a fase do climatério (pré e pds-menopausa) e a
ingestao alimentar ndo alteraram, significativamente, o peso corporal;

- ndo houve diferenca, estatisticamente significante, entre os valores médios de

IMC, no inicio da quimioterapia, e as outras variaveis do estudo.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugao n°® 196, de 10 de Outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de Saude

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Dados de Identificacao

RGN Data de Nascimento: ........ [ i Telefone: ( )eceeeeiiiieeiiiiieees
ENAEIrECO: ... NO e Apto: .
Bairro: ....vvvveiiiiiiieeeeeeee e Cidade: ....oovvvviiiiii CEP: oo
2. Responsavel

=T = | PRSP
Natureza (grau de parentesco, tutor, CUrador, €1C.): ... e
RGN e, Sexo: ()M ()F

Data de Nascimento: ........ [ Loviiiiiiiis Telefone: ( )eeeevvviciiiiees

ENAEIECO: .. e NO e Apto: ..o
Bairmo: . Cidade: ..o CEP: .o

Il- DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Aumento de peso em mulheres com cancer de mama e
associagdo com quimioterapia e recidiva da doenca.

Pesquisador: Maria de Fatima Nunes Marucci

RG n°: 4.791.628-X Sexo: ( )M (x) F

Cargo / Fungao: Professora Doutora

Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica

2. Avaliacao de Risco da Pesquisa
( x) Sem Risco ( ) Risco Minimo ( ) Risco Médio ( ) Risco Baixo ()
Risco Maior

3. Duracgao da Coleta de dados: 3 a 4 meses

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO

2. Justificativa e Objetivos: Este projeto pretende verificar o aumento de peso corporal e os efeitos da
quimioterapia e a recidiva da doenga, em mulheres com cancer de mama. Por isso, estou convidando-a
para participar desta pesquisa e, preciso conhecer a evolugdo da doenca. Para tanto, necessito
consultar o seu prontuario, a fim de coletar dados especificos como: idade, na ocasiao do diagnéstico,
valores de peso, no inicio e final do tratamento, situacdo em relagéo aos ciclos menstruais, fase da
doenca, tratamento e numero de ciclos da quimioterapia, fatores hormonais e envolvimento de
linfonodos. Além disso, gostaria de saber se houve alteragdo do consumo de alimentos e na pratica de
atividade fisica, para mais ou para menos, durante o tratamento.

3. Procedimentos que serao utilizados e propodsitos: Coleta de dados em prontuario

4. Desconfortos e riscos esperados: Nao se aplica.

5. Beneficios que poderao ser obtidos: Melhor orientacdo das mulheres com cancer de mama,
quanto aos cuidados necessarios em relagdo ao aumento de peso e a recidiva da doenga e melhor
controle do quadro clinico.
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IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DA PARTICIPANTE
DA PESQUISA

1. A senhora tera acesso, em qualquer momento, as informacgdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer qualquer duvida;

2. A senhora podera retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia médica;

3. A senhora tera a garantia da confidencialidade, sigilo e privacidade, uma vez que seu nome nao sera
divulgado na pesquisa ou em qualquer outro local. Entretanto, os resultados da pesquisa poderéo ser
apresentados em congressos, reunides cientificas e publicados em revistas cientificas.

IV - INFORMAGCOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVE[S PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLIiNICAS E REAGOES ADVERSAS

1. PESQUISADORA EXECUTANTE: Eliana da Silva Rezende Mendes

Rua: Dankmar Adler, 100, ap. 92, Morumbi, Sdo Paulo/SP — Telefones: 3772-7180 ou 9606-4541 —
e-mail: elianamendes@usp.br

2. PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Maria de Fatima Nunes Marucci

Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César, Sao Paulo/SP

3. CLIOH: Av. Reboucas, 3387, Pinheiros, Sao Paulo/SP — Telefones: 3819-5007 ou 3819-2015 —
e-mail: clioh@clioh.com.br

Declaro que, apds ter sido suficientemente esclarecida pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar da presente pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa
ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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ANEXO 2 - FICHA PARA COLETA DOS DADOS

| - DADOS DEMOGRAFICOS

Nome:

Idade no momento do diagndstico: Data de Nascimento:

Il - DADOS CLINICOS

Estadiamento tumoral:

“Status” dos receptores hormonais: ( ) ER+/ PR+ ( )ER-/PR+ ( )ER+/PR-

Numero de linfonodos comprometidos:

Fase do climatério: () pré-menopausa ( ) pés-menopausa
Protocolo quimioterapico:
() com antraciclina: ( ) AC () FAC ( )FEC

( ) sem antraciclina (CMF)

kg

( )ER-/PR-

Numero de ciclos: () 4 ciclos ( )6 ciclos

Peso inicial: kg Peso final:

Ocorréncia de recidiva da doenca: ( ) sim Em quanto tempo?
( )nado

Durante a quimioterapia, a Sra. teve alteragdo de consumo de alimentos?
() Sim () Nao

Em caso afirmativo: () Aumentou () Diminuiu

Durante a quimioterapia, a Sra. teve alteracido na pratica de atividade fisica?
()Sim ( )Nao

Em caso afirmativo: () Aumentou () Diminuiu
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Saude Publica

Of.COEP/ 50 /08
Protocolo 1751

Projeto de Pesquisa AUMENTO DE PESO EM MULHERES COM CANCER DE MAMA E
ASSOCIAGAO COM QUIMIOTERAPIA E RECIDIVA DA DOENGA

Pesquisador(a) Eliana da Silva Rezende Mendes

26 de MARCO de 2008.

Prezado(a) Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Plblica da Universidade de S&o
Paulo - COEP analisou, em sua 2.2/08 Sessao ORDINARIA, realizada em 20/03/2008, de acordo
com os requisitos da Resolugdo CNS/196/96 e suas complementares, o protocolo de pesquisa
acima intitulado e o considerou APROVADO.

Cabe lembrar que conforme Resolugdo CNS/196/96 sao deveres do (a) pesquisador (a):

1. Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestagdo deste CEP
(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade 3 pesquisa;

2. Manter sob sua guarda e em local seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa,
contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso
eventual auditoria;

3. Comunicar, formalmente a este Comité, quando do encerramento deste projeto;

4. Elaborar e apresentar relatérios parciais e finais;

5. Justificar, perante o CEP, interrupgéo do projeto ou a nao publicagao dos resultados.

Atenciosamente,

- —
J{

s

Lelsudicteons
Professor Associado
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - FSP/COEP

lIm.? Sr.2 ;
Prof.? Dr.* MARIA DE FATIMA NUNES MARUCCI
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP: 01246-904 — S&o Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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