
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA 

 

 

RENATA CRISTINA LACERDA BITENCOURT 

 

 

 

 

A INFLUÊNCIA DA QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE NO GANHO DE PESO 

EM MULHERES SOBREVIVENTES AO CÂNCER DE MAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2022 



 
 

RENATA CRISTINA LACERDA BITENCOURT 

 

 

 

 

A INFLUÊNCIA DA QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE NO GANHO DE PESO 

EM MULHERES SOBREVIVENTES AO CÂNCER DE MAMA 

 

 

 

 

 
 Dissertação de mestrado apresentada 
ao Programa de Pós-Graduação em 
Cirurgia da Universidade Federal de 
Pernambuco, como requisito parcial para a 
obtenção do título de Mestre em Cirurgia.  
 

Área de concentração: Cirurgia Clínica e 

Experimental 

 
 
                                                                   

 

 

 

 

 

 

Orientador: Profº. Dr. Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho 

Coorientador: Profº. Dr. Luciano Machado Ferreira Tenório de Oliveira 

 
 

 

 

Recife 

2022   



Catalogação na fonte
Bibliotecária: Elaine Freitas, CRB4-1790

B624i Bitencourt, Renata Cristina Lacerda 
Influência da quimioterapia neoadjuvante no ganho de peso em

mulheres sobreviventes ao câncer de mama / Renata Cristina Lacerda
Bitencourt . – 2022.

56 f.

Orientador: Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho.
Dissertação (mestrado) – Universidade Federal de Pernambuco.

Centro  de  Ciências  Médicas.  Programa  de  Pós-Graduação  em
Cirurgia. Recife, 2022.

Inclui referências, apêndices e anexos.

1.  Neoplasias da Mama. 2. Terapia neoadjuvante. 3. Ganho de
peso. I. Carvalho, Paulo Roberto Cavalcanti (orientador).  II. Título.

616.07 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2022-072)



 
 

 

RENATA CRISTINA LACERDA BITENCOURT  

“A INFLUÊNCIA DA QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE NO GANHO DE PESO 

EM MULHERES SOBREVIVENTES AO CÂNCER DE MAMA’’  

  

  

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós Graduação Em Cirurgia da 
Universidade Federal de Pernambuco, 
Centro de Ciências Médicas, como 
requisito para a obtenção do título de 
Mestre em Cirurgia. Área de concentração: 
Cirurgia Clínica Experimental.  
  

   

  

  

Aprovada em: 03/02/2022  

  

   

BANCA EXAMINADORA  

  

  

  

  

Prof. Dr. PAULO ROBERTO CAVALCANTI CARVALHO (Orientador)  

Universidade Federal de Pernambuco  

  

  

Profa. Dra. EMMANUELLE TENORIO A GODOI BERENGUER DE BARROS E  

SILVA (Examinador Interno)  

Universidade Federal de Pernambuco  

  

Profa. Dra. MARIA INÊS REMÍGIO DE AGUIAR (Examinador Externo)  

CCM/UFPE  



 
 

  

  

Dedico esse trabalho primeiramente a Deus, que proporcionou tudo em minha 

vida. Dedico também a minha família.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

AGRADECIMENTOS  

Agradeço acima de tudo a Deus, pois sem o seu consentimento nada poderia 

acontecer. 

Aos meus pais, que em nenhum momento deixaram de investir e acreditar em 

mim. Obrigada por todo amor, zelo e dedicação. 

Ao meu marido, pelo amor, companheirismo e paciência ao longo desses anos. 

A minha irmã pelo amor, carinho e apoio. 

Agradecer especialmente ao meu orientador Dr. Paulo Roberto, pela sua 

disponibilidade de me acolher como orientador. Agradeço pelo apoio e dedicação e 

compreensão necessária para o êxito desse trabalho. 

Um especial agradecimento aos colaboradores da UFPE pelo acolhimento.  

Ao Dr. Luciano Machado por juntamente com Dr. Paulo orientar essa pesquisa, 

agradeço também pelo incentivo e acolhimento de minhas inquietudes nos momentos 

difíceis. 

  Aos colaboradores do Hospital de Câncer de Pernambuco pela grande 

oportunidade de coleta. Pelo apoio a pesquisa. 

Agradeço também as minhas amigas Carina Paiva e Cíntia Dutra, pelo 

incentivo. Sem vocês nada disso teria ocorrido, sei que vocês são um presente de 

Deus em minha vida. Não posso esquecer de Vanessa Xavier e Cristiano Faustino, 

por toda ajuda durante esses dois anos.  

 

Com carinho! Muito obrigada! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMO 

 

A quimioterapia neoadjuvante (QTN), utilizada antes do tratamento cirúrgico, tem se 

tornado padrão para tumores inflamatórios e localmente avançados, permitindo uma 

abordagem cirúrgica que possibilita maior conservação de tecido mamário. Existem 

indícios de que a mudança no peso durante o tratamento com QT pode estar 

relacionada à redução da sobrevida e aumento do risco de retorno da doença, através 

da proliferação de células neoplásicas induzidas pela obesidade. A pesquisa teve 

como objetivo determinar a variação de peso de mulheres sobreviventes de câncer de 

mama durante e após o tratamento de QTN e determinar se há uma maior tendência 

a ganho de peso em comparação com a pacientes que não realizaram esse 

tratamento. Trata-se de um estudo transversal observacional, em pacientes com 

diagnóstico de câncer de mama. Analisado a variação de peso, IMC, circunferência 

da cintura, circunferência do quadril e relação cintura-quadril, entre paciente que 

realizaram quimioterapia neoadjuvante e as que não realizaram esse tratamento. Um 

total de 60 de mulheres com diagnóstico de câncer de mama foram avaliadas. Não foi 

observada diferença significativa no peso (p-0,578), IMC (p-0,578), circunferência da 

cintura (p-0,423), circunferência do quadril (p-0,176), relação cintura-quadril (p- 0,904) 

após um mês de cirurgia. As pacientes que realizaram quimioterapia neoadjuvante 

não perderam peso durante o tratamento.Não foi possível observar diferença 

significativa entre os grupos que realizaram QTN e o grupo que não realizou QTN 

após um mês de cirurgia no que se refere a peso, índice de Massa Corporal (IMC), 

circunferência da cintura, circunferência do quadril e Relação cintura quadril (RCQ).  

Não foi possível observar perda de peso durante o tratamento de quimioterapia 

neoadjuvante. 

 

Palavras-chave: neoplasia da mama; terapia neoadjuvante; ganho de peso;  

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Neoadjuvant chemotherapy, used before surgical treatment, has become the standard 

for inflammatory and locally advanced tumors, allowing a surgical approach that allows 

for greater conservation of breast tissue. There is evidence that the change in weight 

during treatment with chemotherapy may be related to reduced survival and increased 

risk of disease recurrence, through the proliferation of neoplastic cells induced by 

obesity. The research aimed to determine the weight profile of women who survived 

breast cancer during and after QTN treatment and to determine if there is a greater 

tendency to gain weight compared to patients who did not undergo this treatment. This 

is a cross-sectional observational study in patients diagnosed with breast cancer. 

Variation in weight, BMI, waist circumference, hip circumference and waist-hip ratio 

between patients who underwent neoadjuvant chemotherapy and those who did not 

undergo this treatment were analyzed. The total of 60 women diagnosed with breast 

cancer were evaluated. There was no significant difference in weight (p-0.578), BMI 

(p-0.578), waist circumference (p-0.423), hip circumference (p-0.176), waist-hip ratio 

(p-0.904) after one month of surgery. Patients who underwent neoadjuvant 

chemotherapy no lost weight during treatment. It was not possible to observe a 

significant difference between the groups that underwent QTN and the group that did 

not undergo QTN after one month of surgery with regard to weight, Body Mass Index 

(BMI), waist circumference, hip circumference and waist-hip ratio (QHR). It was not 

possible to observe weight loss during neoadjuvant chemotherapy treatment. 

 

Keywords: breast noplasms; neoadjuvant therapy; weight gain; 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O câncer de mama (CM) é o tipo de neoplasia mais prevalente em mulheres 

em todo o mundo (INCA, 2021). A descoberta precoce da neoplasia mamária, pode 

ser um importante preditor de tratamentos menos agressivos e mais eficazes (INCA, 

2021). Estima-se que no ano de 2020, sugiram 2 261 419 novos casos dessa 

neoplasia no mundo (WHO, 2020).   

Baseado em achados moleculares e histológicos, a célula neoplásica pode ser 

categorizada de acordo com a expressão de receptores em suas membranas. A 

primeira categoria é referente a receptor hormonal estrogênio e/ou progesterona, a 

segunda categoria é referente a expressão do receptor epidérmico humano 2 (HER2+) 

e a terceira categoria não expressa nenhum dos receptores, também conhecido como 

triplo negativo (TN) (LIEDTKE et al., 2008; LEHMANN et al., 2011). 

O tratamento para o CM gira em torno de abordagens locais e sistêmicas 

(HARBECK E GNANT, 2016). A cirurgia é cada vez mais aperfeiçoada com objetivo 

de preservação de tecido mamário, proporcionando qualidade estética e funcional 

para as pacientes (HARBECK E GNANT, 2016). A preocupação com a preservação 

de tecido pode está intimamente ligada a uma melhor qualidade de vida (YUN et al., 

2018).  

A quimioterapia (QT), mais especificamente a neoadjuvante, tem sua 

contribuição no que diz respeito a redução de tumor, proporcionando maior 

preservação de tecido, amplamente usada em tumores inflamatório, HER2+ e TN (AL-

HILLI AND BOUGHEY, 2016). Muitos fatores podem alterar sua dosagem e eficiência. 

A obesidade é considerada uma comorbidade que interfere no tratamento dos tumores 

da mama, além de, está ligada a recidiva da doença (LEE et al., 2019).  

A Sociedade Americana de Oncologia Clínica relata que a QT pode ter sua 

eficácia reduzida em pacientes obesas, mesmo quando sua dosagem foi apropriada. 

Além disso, o excesso de peso pode interferir na recidiva da doença e 

consequentemente na taxa de mortalidade da população com CM (GRIGGS et al., 

2012). Esses achados demostram a importância do gerenciamento de peso nessa 

população e os benefícios a longo prazo que isso pode gerar.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1CÂNCER DE MAMA  

O CM é formado por multiplicação celular anormal, proporcionando formação 

de tumor com potencial de invasão de outros órgãos do corpo. Esse tipo de tumor tem 

manifestação clínicas e morfológica heterogênea. Corresponde ao tipo de neoplasia 

que mais acomete mulheres no mundo. Estimativa de casos novos no Brasil foi de 

66.280 para 2021 (INCA,2021). 

 Atualmente, ele é responsável por cerca de 28% de todos os casos de câncer 

em mulheres. O acometimento desse tipo de câncer no homem é raro, representando 

menos de 1%. Relativamente raro na faixa etária inferior aos 35 anos, acima dessa 

idade sua incidência tem um crescimento progressivo, em particular após os 50 anos 

(BRASIL, 2018). 

A neoplasia mamária se desenvolve através de um processo de múltiplos 

passos, e a patogênese dessa doença ainda não foi totalmente elucidada. Inúmeros 

fatores de risco estão associados a neoplasia mamária, podendo ser genético ou 

ambiental. Os principais fatores de risco são idade, história familiar, fatores 

reprodutivos, estrogênio e estilo de vida (SOUZA, 2015; SUN et al., 2017). Os fatores 

genéticos estão ligados aos genes BRCA1 e BRCA2, ambos responsáveis pela 

reparação do DNA e controle do ciclo celular. Quando esses genes estão inativos, 

podem levar a formação de tumores mamários (PROLLA et al., 2015). 

Muitas pesquisas vêm sendo realizadas em prol do tratamento da neoplasia 

mamária. Hoje em dia há mais conhecimento das diversas formas de apresentação 

da doença. O tratamento do CM está diretamente ligado a fase de descoberta do 

câncer e do tipo do tumor. Podem ser utilizados radioterapia, cirurgia, QT, 

hormonioterapia e terapia alvo (INCA,2021). 

 

2.2 PERFIL MOLECULAR DO CÂNCER DE MAMA  

A principal classificação molecular do CM, abordada pela maioria dos estudos 

são Luminal A, Luminal B, TN e HER2+. O estudo histopatológico é fundamental para 

tomada de decisões em relação ao tratamento (BARRIOS et al., 2013).  O subtipo 

Luminal A apresenta um dos melhores prognósticos, com maior sobrevivência e 

baixas taxas de recorrência. Esses resultados são decorrentes do fato de os tumores 
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apresentarem receptor de estrógeno positivo. O tratamento padrão para esses tipos 

de tumores é a terapia hormonal ( SØRLIE et al., 2001; SOTIRIOU et al., 2003; PRAT 

et al., 2010; RIBELLES et al., 2013).  

O subtipo Luminal B possui prognóstico mais reservado em relação ao luminal 

A, pois pacientes com este subtipo são diagnosticados mais tardiamente podendo 

possuir linfonodos axilares comprometidos. Contudo, paciente que apresentam esse 

subtipo possuem taxas elevadas de sobrevida em cinco anos (SØRLIE et al., 2001; 

VODUC et al., 2010; PRAT et al., 2010; RIBELLES et al., 2013). 

   O TN, apresenta maior incidência em mulheres jovens e de descendência 

africana. Esse subtipo não apresenta um bom prognóstico, quando comparado aos 

subtipos luminais. O tratamento não pode ser realizado com terapia hormonal ou 

transtuzumab, por não apresentar receptor hormonal (VODUC et al., 2010; PRAT et 

al., 2010; RIBELLES et al., 2013). 

O subtipo HER2+, não apresenta receptor hormonal positivo. Em 75% dos 

casos, esses tumores possuem mutações da proteína p53. O prognóstico deste tumor 

também é mais reservado em comparação aos subtipos luminais, devido à sua alta 

taxa de recorrência, além de metástase. Porém, responsivo a terapia alvo biológica 

anti-HER2(SØRLIE et al., 2001; PRAT et al., 2010; RIBELLES et al., 2013).  

 

2.3 TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO  

Os principais tratamentos locais são a cirurgia e a radioterapia, porém são 

ineficientes quando se trata de tumores que atingiram outras partes do corpo. Os 

fármacos utilizados contra o câncer (QT, hormônio e terapias biológicas) são 

atualmente utilizados para tumores metastáticos e de difícil ressecção, visto que são 

capazes de atuar em todo o corpo (CHABNER et al., 2005). Os quimioterápicos são 

medicamentos tóxicos que tem como principal objetivo a inibição da proliferação 

celular nas células neoplásicas. Por outro lado, possuem efeitos colaterais, por 

também atuarem na proliferação de células foliculares, medular, gástricas, entre 

outras (CHABNER et al., 2005). 

   A neutropenia é o efeito colateral mais importante da QT, podendo ser 

indicativo de internação. Além da neutropenia existem também a náusea, êmese, 

estomatite, mucosite, diarreia entre outros. Esses efeitos colaterais podem interferir 
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no tratamento proposto, muitas vezes gerando a interrupção da QT (HAUNER et al., 

2017). 

 

2.4 QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE 

A história da quimioterapia neoadjuvante (QTN) se inicia com a tentativa de 

melhorar a sobrevida livre de doença, em pacientes com doenças sem possibilidade 

cirúrgica. Muitos desses tumores fixo em vasos e nervos importantes (REDDEN AND 

FUHRMAN, 2013). 

Atualmente a QTN vem sento utilizada para tumores localmente avançados e 

inflamatórios, com objetivo inicial de reduzir o tamanho tumoral otimizando a 

ressecção. Também utilizado em tumores HER-2+ e TN (AL-HILLI AND BOUGHEY, 

2016). 

Paciente de CM com maior Índice de Massa Corporal (IMC) foi associado a 

uma menor taxa de resposta patológica completa à QTN, e conseguintemente menor 

tempo de sobrevida global. Dados mostram que, obesas possuem tempo de sobrevida 

significativamente menor quando comparados com paciente que são classificadas 

como estróficas ou baixo peso (LITTON et al., 2008; DEL FABBRO et al., 2012).  

 

2.5 OBESIDADE LIGADA AO CÂNCER  

A obesidade é uma condição de saúde que atinge inúmeras pessoas, 

principalmente em países desenvolvidos, como os Estados Unidos, porém não está 

longe da realidade de muitos outros países (WHO, 2014). O conhecimento do impacto 

da obesidade nas doença cardiovascular e diabetes se mostra bem embasado 

(OGDEN et al., 2015; GONZALEZ et al., 2017; ECKEL et al., 2011). O primeiro relato 

do impacto da obesidade no diagnóstico e desfecho do CM foi em 1976, onde foi 

observado que pacientes obesas tinham tumores primários maiores e maior taxa de 

acometimento linfático (ABE et al., 1976). Contudo, muito ainda está para se descobrir 

sobre as consequências da obesidade no paciente oncológico, e como essa condição 

interfere no tratamento. Embora seja conhecido a associação da obesidade com maior 

mortalidade por câncer (IARC, 2002; CALLE et al.,2003). 

Estudo comprova que o sobrepeso e a obesidade estão associados a maior 

risco de adenocarcinoma de mama, cárdia gástrica, tireoide, cólon, esôfago, vesícula 

biliar, entre outros (WCRF et al, 2016). Essa condição é possível devido ao fato de 
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uma grande quantidade de órgãos, que podem ser base para a produção de células 

tumorais também ser circundada por gordura. O tecido adiposo é um importante órgão 

endócrino, produtor de adipocinas, citocinas inflamatórias e estrógeno, esse último 

produzido por aromatização de andrógeno, contribuindo para a proliferação celular. A 

inflamação provocada pelo tecido adiposo também pode se tornar um ambiente 

favorável para o desenvolvimento e progressão do câncer (KANG, 2018). 

2.6 QUIMIOTERAPIA E OBESIDADE  

  Estudos tem mostrado empenho em entender o impacto da obesidade na 

farmacocinética da quimioterapia. Sobre esse assunto deve-se levar em consideração 

o volume de distribuição e depuração, e o impacto da obesidade em cada um deles ( 

HOROWITZ E WRIGHT, 2015). 

 A ASCO publicou uma diretriz de prática clínica em 2012 descrevendo a 

quimioterapia apropriada dosagem em pacientes adultos obesos com câncer. Essa 

diretriz tem como objetivo responder questões clínicas que dizem respeito ao manejo 

de pacientes obesos (GRIGGS et al., 2012). 

A obesidade pode interferir na dosagem e eficácia dos quimioterápicos e na 

recidiva da doença. Dessa forma é imprescindível o rastreamento do peso das 

pacientes com câncer de mama, possibilitando intervenções mais objetivas e 

embasadas.  
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3 OBJETIVOS  

 

3.1OBJETIVO GERAL  

Determinar a variação de peso de mulheres sobreviventes de CM durante e 

após o tratamento de QTN, e determinar se há uma maior tendência a ganho de peso 

em comparação com a pacientes que não realizaram esse tratamento. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Verificar se as pacientes têm aumento do IMC e peso no período de 1 mês 

após a cirurgia comparando os grupos que realizaram QTN com as pacientes 

que não realizaram. 

 Verificar se há modificação da circunferência da cintura, circunferência do 

quadril e relação cintura-quadril no período de 1 mês após a cirurgia 

comparando os grupos que realizaram QTN com as pacientes que não 

realizaram 

 Identificar se há variação de peso em pacientes que realizaram quimioterapia 

neoadjuvante  
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4 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal observacional, que avaliou mulheres que 

fizeram ou não QTN antes da cirurgia de CM. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa do Hospital do Câncer de Pernambuco (CAAE: 

38726020.5.0000.5205 –Nº 4.404.211), no qual todas assinaram o Termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). A coleta teve início em dezembro de 2020 

e finalizada em junho de 2021 no Hospital de Câncer de Pernambuco (HCP). 

 

4.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Inclusão:  

- Mulheres adultas (18 a 65 anos); 

-Não possuir diabetes mellitus tipo II 

-Não possuir comprometimento cognitivo  

-Não apresentar restrições funcionais que impedissem a realização da avaliação 

- Pacientes que realizaram a cirurgia para retirada do câncer de mama tenham elas 

realizado a QTN ou não; 

 

Exclusão: 

- Participantes que não participaram da segunda coleta  

-Pacientes que iniciaram alguma orientação nutricional 

 

4.2 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO  

 

A pesquisa foi dividida em três momentos (triagem, primeira e segunda 

avaliação). A triagem e a primeira avaliação foram realizadas na enfermaria de mama 

na internação pré-cirúrgica e a segunda avaliação que foi agendada e realizada em 

ambulatório um mês depois, sendo os dados coletados por um único avaliador. As 

pacientes foram divididas em dois grupos, um grupo que realizou QTN e um grupo 

que não passou por esse tratamento. 
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O procedimento técnico utilizado no presente projeto de pesquisa foi realizado 

logo após a internação para a cirurgia. No momento da internação para a realização 

da cirurgia as possíveis participantes foram abordadas e foi esclarecido todo o estudo. 

Foi realizada a 1º coleta com informações de peso e da altura da paciente para 

o cálculo do IMC, circunferência da cintura e do quadril. E logo após elas responderam 

dois questionários, o de nível de atividade física IPAQ e de estilo de vida. Após esse 

momento foram agendadas uma nova avaliação que aconteceu no ambulatório de 

fisioterapia 1 mês após a cirurgia. 

Dados gerais de idade, escolaridade, estado civil entre outros foram coletados 

, além de obter o peso no primeiro dia de QT das pacientes do grupo que realizou 

QTN. O pesquisador assinou o termo de confidencialidade, garantindo o sigilo das 

informações.  

 

4.2.1 IMC 

‐ Índice de Massa Corporal, calculado através da divisão do peso pela altura ao 

quadrado.  

Para a análise foi utilizada a classificação da Organização Mundial da Saúde 

para adultos que consideraram IMC <18,5 como baixo peso, de 18,5 a 24,9 kg/m2 

como normal, de 25 a 29,9 kg/m2 como sobrepeso e >30 kg/m2 como obesidade 

(WHO, 2017). 

         O peso e a altura foi calculado usando a balança digital Welmy,classe III. 

Na balança as mulheres foram posicionadas de forma ereta e calcanhares unidos, 

para a aferição do peso e altura. 

Adotamos a classificação do IMC em:  

•Baixo peso (IMC<18,5kg/m2)  

•Saldável (IMC 18,5kg/m2 - 24,9kg/m2) 

•Sobrepeso (IMC 25 -29,9kg/m2)  

•Obesidade  (IMC   ≥30 kg/ m2) 

 

4.2.2 Circunferência da cintura (CC) 

 

A circunferência da cintura foi aferida com o indivíduo de pé, com abdômen 

relaxado, braços estendidos, pés próximos e paralelos, passando-se a fita inelástica 
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ao redor da área media entre o último arco costal e a crista ilíaca e não comprimindo 

a pele. Para análise da CC foi usado o critério do National Institute of Health/NIH 

contidos no National Cholesterol Education Pannel III/ NCEP III64 que considerou 

para mulheres CC ≤ 80cm como normal; >80 cm como aumentada e >88 cm como 

muito aumentada ( NCEP, 2002). 

 

4.2.3 Relação cintura-quadril (RCQ) 

 

           A relação cintura-quadril é calculada dividindo-se a medida da circunferência 

da cintura em centímetros pela medida da circunferência do quadril em centímetros. 

O índice de corte para risco cardiovascular é igual ou maior que 0,85 para mulheres. 

Um número mais alto demonstra maior risco (WHO, 2017). 

O modo como foi medido a cintura, foi relatado anteriormente. A circunferência 

do quadril foi medida na parte mais larga das nádegas. A relação é obtida através da 

divisão do tamanho da cintura pelo tamanho do quadril. 

 

4.2.4 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

 

O instrumento utilizado para medida do nível de atividade física foi o 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), em sua versão curta. Este teve 

sua validade testada no Brasil (MATSUDO et al., 2001).  Sua validação para CM 

também foi realizada (Ruiz-Casado et al., 2016). 

As perguntas do questionário estão relacionadas às atividades realizadas na 

última semana anterior à aplicação do questionário (SILVA et al., 2007). 

 Sedentário – Não realiza nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos 

contínuos durante a semana; 

Insuficientemente Ativo – Consiste em classificar os indivíduos que praticam 

atividades físicas por pelo menos 10 minutos contínuos por semana, porém de 

maneira insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os indivíduos 

nesse critério, são somadas a duração e a frequência dos diferentes tipos de 

atividades (caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois 

grupos: 
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Insuficientemente Ativo A – Realiza 10 minutos contínuos de atividade física, 

seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequência – 5 dias/semana ou duração 

– 150 minutos/semana; 

Insuficientemente Ativo B – Não atinge nenhum dos critérios da recomendação 

citada nos indivíduos insuficientemente ativos A; 

Ativo – Cumpre as seguintes recomendações: a) atividade física vigorosa – ≥ 3 

dias/semana e ≥ 20 minutos/sessão; b) moderada ou caminhada – ≥ 5 dias/semana e 

≥ 30 minutos/sessão; c) qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/semana e ≥ 150 

min/semana; 

Muito Ativo – Cumpre as seguintes recomendações: a) vigorosa – ≥ 5 

dias/semana e ≥ 30 min/sessão; b) vigorosa – ≥ 3 dias/ semana e ≥ 20 min/sessão + 

moderada e ou caminhada ≥ 5 dias/ semana e ≥ 30 min/sessão. 

 

4.2.5 Estilo de vida 

O questionário “Estilo de vida fantástico” é um instrumento normalmente auto 

administrado, porém no presente estudo foi lido pelo pesquisador para obtenção de 

resposta das participantes. Devido ao nível de escolaridade, a leitura e o entendimento 

não serem iguais para todas. O questionário considera o comportamento dos 

indivíduos no último mês e cujos resultados permitem determinar a associação entre 

o estilo de vida e a saúde. O instrumento possui 25 questões divididas em nove 

domínios que são: 1) família e amigos; 2) atividade física; 3) nutrição; 4) cigarro e 

drogas; 5) álcool; 6) sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro; 7) tipo de 

comportamento; 8) introspecção; 9) trabalho. Validado para o português 

(RODRIGUEZ-AÑEZ et al., 2008). 

As questões possuem cinco alternativas de resposta e duas são dicotômicas. 

As alternativas estão dispostas na forma de colunas para facilitar a sua codificação, e 

a alternativa da esquerda é sempre a de menor valor ou de menor relação com um 

estilo de vida saudável. A codificação das questões é realizada por pontos, da 

seguinte maneira: zero para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a 

terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As questões que só 

possuem duas alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e 4 pontos para a 

última coluna. 

A soma de todos os pontos permite chegar a um escore total que classifica os 

indivíduos em cinco categorias que são: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” 
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(70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita 

melhorar” (0 a 34 pontos). 

 

4.3 ASPECTOS ÉTICOS  

 

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de ética e Pesquisa 

do Hospital do Câncer de Pernambuco. 

Todas as informações desta pesquisa são confidenciais e serão divulgadas em 

congressos e publicações em revistas cientificas, não havendo identificação dos 

voluntários estudados, dados serão armazenados de forma segura. A pesquisa só 

teve início após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital de 

Câncer de Pernambuco, de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) para apreciação e parecer, obedecendo integralmente os princípios 

éticos estabelecidos. 

 

4.4 CALCULO DA AMOSTRA  

A amostra foi por conveniência, referente ao período dos três meses de coleta. 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Foi utilizado o programa SPSS versão 23. As variáveis demográficas foram 

submetidas a análise de frequência e percentual. Para as variáveis de peso, IMC, 

circunferência da cintura, circunferência do quadril, circunferência do pescoço, RCQ 

foram utilizados média e desvio padrão. Na análise de associações entre variáveis o 

teste de Qui-Quadrado foi utilizado. 
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5 RESULTADO  

5.1 ARTIGO 

 

INFLUÊNCIA DA QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE NO GANHO DE PESO EM 

MULHERES SOBREVIVENTES AO CÂNCER DE MAMA 

 

RESUMO 

 

A quimioterapia neoadjuvante (QTN), utilizada antes do tratamento cirúrgico, tem se 

tornado padrão para tumores inflamatórios e localmente avançados, permitindo uma 

abordagem cirúrgica que possibilita maior conservação de tecido mamário. Existem 

indícios de que a mudança no peso durante o tratamento com QT pode estar 

relacionada à redução da sobrevida e aumento do risco de retorno da doença, através 

da proliferação de células neoplásicas induzidas pela obesidade. A pesquisa teve 

como objetivo determinar a variação de peso de mulheres sobreviventes de câncer de 

mama durante e após o tratamento de QTN e determinar se há uma maior tendência 

a ganho de peso em comparação com a pacientes que não realizaram esse 

tratamento. Trata-se de um estudo transversal observacional, em pacientes com 

diagnóstico de câncer de mama. Analisado a variação de peso, IMC, circunferência 

da cintura, circunferência do quadril e relação cintura-quadril, entre paciente que 

realizaram quimioterapia neoadjuvante e as que não realizaram esse tratamento. Um 

total de 60 de mulheres com diagnóstico de câncer de mama foram avaliadas. Não foi 

observada diferença significativa no peso (p-0,578), IMC (p-0,578), circunferência da 

cintura (p-0,423), circunferência do quadril (p-0,176), relação cintura-quadril (p- 0,904) 

após um mês de cirurgia. As pacientes que realizaram quimioterapia neoadjuvante 

não perderam peso durante o tratamento. Não foi possível observar diferença 

significativa entre os grupos que realizaram QTN e o grupo que não realizou QTN 

após um mês de cirurgia no que se refere a peso, índice de Massa Corporal (IMC), 

circunferência da cintura, circunferência do quadril e Relação cintura quadril (RCQ).  

Não foi possível observar perda de peso durante o tratamento de quimioterapia 

neoadjuvante. 

 

Palavras-chave: neoplasia da mama; terapia neoadjuvante; ganho de peso;  
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ABSTRACT 

 

Neoadjuvant chemotherapy, used before surgical treatment, has become the standard 

for inflammatory and locally advanced tumors, allowing a surgical approach that allows 

for greater conservation of breast tissue. There is evidence that the change in weight 

during treatment with chemotherapy may be related to reduced survival and increased 

risk of disease recurrence, through the proliferation of neoplastic cells induced by 

obesity. The research aimed to determine the weight profile of women who survived 

breast cancer during and after QTN treatment and to determine if there is a greater 

tendency to gain weight compared to patients who did not undergo this treatment. This 

is a cross-sectional observational study in patients diagnosed with breast cancer. 

Variation in weight, BMI, waist circumference, hip circumference and waist-hip ratio 

between patients who underwent neoadjuvant chemotherapy and those who did not 

undergo this treatment were analyzed. The total of 60 women diagnosed with breast 

cancer were evaluated. There was no significant difference in weight (p-0.578), BMI 

(p-0.578), waist circumference (p-0.423), hip circumference (p-0.176), waist-hip ratio 

(p-0.904) after one month of surgery. Patients who underwent neoadjuvant 

chemotherapy no lost weight during treatment. It was not possible to observe a 

significant difference between the groups that underwent QTN and the group that did 

not undergo QTN after one month of surgery with regard to weight, Body Mass Index 

(BMI), waist circumference, hip circumference and waist-hip ratio (QHR). It was not 

possible to observe weight loss during neoadjuvant chemotherapy treatment. 

 

Keywords: breast noplasms; neoadjuvant therapy; weight gain; 
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Introdução  

 

Câncer de mama (CM) se caracteriza pelo crescimento desordenado de células 

que podem invadir tecidos circunvizinhos e órgãos em todo o corpo, ocasionando 

metástases (INCA, 2021). A estimativa para novos casos dessa malignidade é de 

66.280 no Brasil para os anos de 2020-22 (INCA, 2021). Devido aos inúmeros tipos 

câncer de mama, nota-se que alguns tipos evoluem de forma rápida e outros de forma 

lenta. De acordo com as diferentes biologias os tumores podem ser classificados em 

luminal A, luminal B, receptor 2 do fator de crescimento epidérmico humano positivo 

(HER2+) ou triplo negativo (REIS-FILHO et al., 2011). 

O tratamento oncológico, que visa aumenta a sobrevida livre de doença, 

reduzindo a mortalidade, pode ser sistêmica quimioterapia (QT), hormonioterapia, e 

terapia biológica) e local (cirurgia e radioterapia) sendo indicados juntos ou 

separadamente para mulheres ou homens com diagnóstico de CM (CDCP, 2019). 

Ademais, tem-se a quimioterapia neoadjuvante (QTN) que é, utilizada antes do 

tratamento cirúrgico, comumente usada, em tumores inflamatórios e localmente 

avançados, permitindo uma abordagem cirúrgica que possibilita maior conservação 

de tecido mamário (AL-HILLI et al., 2016).Além disso, QTN vem sendo empregada em 

tumores HER-2+ e triplo negativo, sendo notado uma maior probabilidade de resposta 

patológica completa (AL-HILLI et al., 2016; FISHERet al., 1997; WOLMARK et al., 

2001; BEAR et al., 2006). 

Um fator considerado de risco para o tumor mamário é a obesidade, que 

aumenta as chances de desenvolver metástase e reduzir a resposta patológica 

completa ao tratamento com QTN (EWERTZ et al., 2012; EWERTZ et al., 2011). Tais 

malefícios podem ser observados em diferentes perfis histopatológicos, sejam eles 

receptores hormonais positivos, HER2+ e triplo negativo (THIVAT et al.,2010). 

Existem indícios de que o aumento de peso durante o tratamento com QT pode 

estar relacionada à redução da sobrevida e aumento do risco de retorno da doença, 

através da proliferação de células neoplásicas induzidas pela obesidade (THIVAT et 

al.,2010; LITTON et al., 2012; GADEA et al., 2012). Mesmo ciente da relação entre 

obesidade e câncer de mama, a variação de peso em pacientes que realizaram QTN 

não está bem elucidado na literatura, sendo necessário mais estudos para mensurar 

possíveis alterações e determinar um padrão para ganho ou perda de peso para os 

profissionais da saúde responsáveis por tal intervenção. 
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 Assim, a pesquisa teve como objetivo determinar o perfil de peso de mulheres 

sobreviventes de CM durante e após o tratamento de QTN e determinar se há uma 

maior tendência a ganho de peso em comparação com a pacientes que não realizaram 

esse tratamento. 

 

 

Métodos  

Trata-se de um estudo experimental que avaliou mulheres que fizeram ou não 

QTN antes da cirurgia de câncer de mama. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa do Hospital do Câncer de Pernambuco (CAAE: 

38726020.5.0000.5205 –Nº 4.404.211), no qual todas assinaram o Termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE).  

A coleta teve início em dezembro de 2020 e finalizada em junho de 2021 no 

Hospital de Câncer de Pernambuco (HCP). Para fazer parte da pesquisa os 

participantes teriam que ser do sexo feminino, está em idade de 18 a 65 anos, não 

possuir diabetes mellitus tipo II, não possuir comprometimento cognitivo e não 

apresentar restrições funcionais que impedissem a realização da avaliação. Foram 

excluídas as participantes que não participaram da segunda coleta ou iniciaram 

alguma orientação nutricional. 

A pesquisa foi dividida em três momentos (triagem, primeira e segunda 

avaliação). A triagem e a primeira avaliação foram realizadas na enfermaria de mama 

na internação pré-cirúrgica e a segunda avaliação que foi agendada e realizada em 

ambulatório um mês depois, sendo os dados coletados por um único avaliador. As 

pacientes foram divididas em dois grupos, um grupo que realizou QTN e um grupo 

que não passou por esse tratamento.  

Na avaliação foram realizadas as medidas antropométricas, nível de atividade 

física e estilo de vida. Além disso, foram obtidas, através do prontuário, informações 

sobre a idade das pacientes, estado da menopausa, receptores hormonais, estágio 

do tumor, e tratamento recebido. Foi usada a classificação Tumour-Node-Metastasis 

(TNM) do estágio do CM no diagnóstico, conforme estabelecido pelo American Joint 

Committee on Cancer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020). 

Todos os dados foram coletados por um único avaliador no momento da 

primeira avaliação e um mês após. Apenas a variável peso antes da QTN foi coletado 
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do prontuário retrospectivamente, porém a balança utilizada foi a mesma em todas as 

avaliações. 

As informações sobre a idade das pacientes, estado da menopausa, receptores 

hormonais, estágio do tumor, tratamento recebido foram obtidas a partir dos 

prontuários das pacientes. Usamos a classificação Tumour-Node-Metastasis (TNM) 

do estágio do CM no diagnóstico, conforme estabelecido pelo American Joint 

Committee on Cancer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).  

 

Avaliação antropométrica 

Medidas de peso e estatura foram coletadas utilizando uma balança digital 

Welmy, classe III. Na balança as mulheres foram posicionadas de forma ereta e 

calcanhares unidos, para a aferição do peso e altura. A partir desses dados o IMC foi 

calculado dividindo o peso pela altura ao quadrado. O IMC foi classificação segundo 

a Organização Mundial da Saúde como baixo peso as participantes com IMC <18,5, 

eutróficas com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2, sobrepeso com IMC entre 25 e 29,9 

kg/m2, e obesas com IMC ≥30 kg/m2 (WHO, 2021). 

         A circunferência da cintura foi medida utilizando uma fita inelástica ao 

redor da área media entre o último arco costal e a crista ilíaca e não comprimindo a 

pele. A circunferência do quadril foi aferida utilizando a mesma fita na parte mais larga 

das nádegas. Esses dados também foram usados para calcular a Relação Cintura 

Quadril (RCQ).  

Nível de atividade física e estilo de vida 

Para aferição do nível de atividade física foi utilizado o Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ), em sua versão curta. Esse teve sua validade 

testada no Brasil (MATSUDO et al., 2001), sendo realizado também, sua validação 

para pacientes com câncer (RUIZ-CASADO et al., 2016).  O estilo de vida foi avaliado 

pelo questionário “Estilo de vida fantástico”.  Validado para o português ( 

RODRIGUEZ-AÑEZ et al., 2008).  

 

 

Análise estatística 

Foi utilizado o programa SPSS versão 23. As variáveis demográficas foram 

submetidas a análise de frequência e percentual. Para as variáveis de peso, IMC, 

circunferência da cintura, circunferência do quadril, circunferência do pescoço, RCQ 
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foram utilizados média e desvio padrão. Na análise de associações entre variáveis o 

teste de Qui-Quadrado foi utilizado. 

 

Resultado 

Um total de 76 participantes realizaram a primeira avaliação, destas 16 

participantes não realizaram a segunda avaliação, restando 60 mulheres 

participantes, com idade média de 48,4 DP-8,2 anos, que concluíram a primeira e 

segunda etapa, conforme figura 1. Os participantes foram divididos em dois grupos, o 

grupo de participantes que realizaram QTN 35(58,3%) e o grupo de participantes que 

não realizaram a QTN 25(41,7%). Todos os pacientes que participaram da presente 

pesquisa relataram a não mudança dos hábitos após a realização da cirurgia. 

 

 

Figura 1 – Fluxograma de coleta das participantes 

 

 

Os dados demostram que a maioria das mulheres foram submetidas a 

mastectomia com esvaziamento axilar (58,3%), sendo em sua maioria sedentárias 

(51,7%). O resultado obtido para a categoria de estilo de vida foi muito bom (45,0 %). 

A classificação molecular correspondeu em sua maioria de luminal B com 21(60,0 %), 

seguida de luminal A com 7(20,0%) (Tabela 1). Os fármacos utilizados na QTN 

consistiram em Doxorrubicina, Ciclofosfamida, Docetaxel e Herceptin.   
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Tabela 1-Características sociais, clínicas, cirúrgicas, de atividade física e 

de estilo de vida das pacientes (análise descritivas e de frequência). 

Variável n (%) 

Estado Civil  

  Solteira 21 (35) 

  Casada 

  Viúva 

38 (63,3) 

1 (1,7) 

Escolaridade  

  Fundamental completo 

  Fundamental incompleto  

3 (5,0) 

23 (38,33) 

  Médio Completo 28 (46,7) 

  Superior 6 (10,0) 

Menopausa  

  Pré  40 (66,7)  

  Pós 20 (33,3) 

Tipo de Cirurgia  

 Mastectomia +EA 35 (58,3) 

 Quadrantectomia + EA 

 Quadrantectomia +BLS 

17 (28,33) 

8 (13,3) 

IPAQ  

  Sedentário 31 (51,7) 

  Irregularmente Ativo  25(41,7) 

  Ativo 4 (6,6) 

Estilo de Vida  

  Regular 3 (5,0) 

  Bom 20 (33,3) 

  Muito Bom 27 (45,0) 

  Excelente 10 (16,7) 

Classificação do IMC  

 Baixo peso 1 (1,7) 

 Estrófico 11 (18,3) 

 Sobrepeso 14(23,3) 

 Obesidade 34 (56,7) 

Estadiamento  

IA 9(15) 

IB 1(2) 

IIA 13(22) 
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Fonte: Renata Bitencourt (2022) 

 

EA- Esvaziamento axilar; BLS-biopsia do linfonodo sentinela; IPAQ- Questionário Internacional 

de Atividade Física; IMC-Índice de Massa Corporal 

 

 Não foi observada diferença significativa quando comparado as variáveis peso, 

IMC, circunferência da cintura, circunferência do quadril, e RCQ em um mês entre o 

grupo que realizou QTN e o grupo que não realizou QTN, porém é possível observar 

uma tendência ao ganho de peso em ambos os grupos. O grupo que realizou QTN 

apresentou maior aumento da RCQ em comparação ao outro grupo, porém de forma 

não significativa (Tabela 2). 

 

Tabela 2-Variáveis peso, IMC, Circunferência da cintura, circunferência do 

quadril e RCQ entre os grupos em um mês após a cirurgia (teste Qui-quadrado). 

 

Fonte: Renata Bitencourt(2022) 

* = Valor Significante; IMC = Índice de Massa Corporal; DP = Desvio Padrão; RCQ= Relação 

cintura 

 

IIB 22(37) 

IIIA 4(7) 

IIIB 10(17) 

IIIC 1(2) 

Tipo histopatológico   

HER2+ 4(11,4) 

Luminal A 7(20,0) 

Luminal B 22(62,8) 

Triplo negativo 2(5,7) 

Variável  Não Realizou QT Realizou QT P -    
Valor* 

Média  
 

DP Média  
 

DP 

 Peso 0,264 ± 1,85 0,209 ± 1,836 0,578 

 IMC -1,072 ± 6,22 0,099 ± 0,734 0,578 

Circunferência da Cintura 0,120 ± 2,17 -0,429 ± 3,247 0,423 

Circunferência  Quadril -0,600 ± 3,49 -2,200 ± 3,008 0,176 

 RCQ 0,002 ± 0,038 0,015 ± 0,042 0,904 
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O gráfico (Figura2) representado pela variação das médias de peso apenas das 

pacientes que realizaram QTN de três momento na linha do tempo. O primeiro 

momento corresponde ao intervalo entre o primeiro dia de QT e o dia da cirurgia com 

uma média de dias de 175,71 DP-30,9. O segundo momento corresponde ao intervalo 

entre o dia da cirurgia e um mês após a cirurgia.  Não foi possível observar variação 

importante do peso entre os três momentos. A média de peso no momento antes do 

início da QTN foi de 77,2 DP 13,42. A média de peso das pacientes que realizaram 

QTN no dia da cirurgia foi de 76,9 DP 13,84, a diferença média entre o peso antes e 

após a QTN foi de 0,3 Kg para menos. A média de peso um mês após a cirurgia foi 

de 77,2 DP  14,13.    Durante a QTN 14 (40%) pacientes perderam peso, 16 (45,71%) 

ganharam peso e 4 (11,42%) não tiveram variação de mais de 100 gramas no peso. 

Figura 2 – Variação da média de peso do grupo que realizou QTN, barra 1 

representa o momento antes da QTN, barra 2 corresponde ao dia antes da 

cirurgia e barra 3 um mês após a cirurgia. 

 

Fonte: Renata Bitencourt(2022) 

 

 

 

Discussão  

 

O presente estudo buscou determinar o perfil de peso de mulheres 

sobreviventes de câncer de mama durante e após o tratamento de QTN e determinar 
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se há uma maior tendência a ganho de peso em comparação com as pacientes que 

não realizaram esse tratamento. Foram observadas maiores prevalências de 

mulheres classificadas como sedentárias, obesas e no período de pré-menopausa. 

Contatou-se que o estadiamento do câncer em sua maioria foi maior que IIA. Em 

relação ao tipo de cirurgia, a mastectomia foi a mais realizada. O principal resultado 

encontrado foi a não relação da QTN e variação das medidas antropométricas.  

O estudo mostra que a grande maioria das participantes são sedentárias ou 

insuficientemente ativas segundo a questionário do IPAQ. Um estudo que avaliou 

atividade física através do mesmo questionário observou que a maioria das 

participantes eram inativas (CANÁRIO et al.,2016).  Levando em conta a classificação 

do IMC, a grande parte das participantes foi classificada em obesas e com sobrepeso. 

Esse achado corrobora com outro estudo que avaliou 2513 mulheres, dessas 38% 

eram obesos e 32% estavam acima do peso. A literatura mostra que as pacientes 

normalmente não possuem rotina de atividade física (PATEL et al., 2020).    

Ginzac et al, avaliou 109 mulheres e observou a variação de peso durante a 

QTN, onde 10,1% perderam peso, 29,4% ganharam peso e 60,6% permaneceram 

com o peso. Um estudo demostra que durante diferentes tipos de QT (usando o limite 

de 5%), 25% dos pacientes ganharam peso, 10% perderam peso e 65% 

permaneceram estáveis (WINKELS et al., 2014). No entanto, os achados demostram 

pouca variação entre as pacientes que ganharam (40%) e perderam peso (45,71%). 

        Estudos que avaliaram a variação de peso durante o tratamento sistêmico 

adjuvante e neoadjuvante, constaram aumento de peso entre o primeiro momento do 

tratamento e o termino dele (CUSTÓDIO et al., 2016; CUSTÓDIO et al., 2019; RAMOS 

DA SILVA et al., 2021). Porém, o presente estudo demostrou uma perda de 0,3 kg 

durante a QTN. Estudos mostram que efeitos colaterais provenientes do tratamento 

sistêmico, como náuseas, vômitos, estomatite, disfagia, mucosite, perda de apetite e 

redução do paladar podem contribuir para redução do peso durante esse tratamento 

(DENDA et al., 2020; BOLTONG et al., 2014; SÁNCHEZ-LARA et al., 2013; SILVA et 

al., 2010). O restabelecimento do apetite e paladar gira em torno de dois meses após 

o termino do tratamento (BOLTONG et al., 2014).   

       Ao levar em conta a comparação do peso, IMC, circunferência da cintura, 

circunferência do quadril e RCQ entre o grupo que realizou QTN e o grupo que não 

realizou QTN dentro de um mês após a cirurgia, não apresentou diferença 

significativa. Ambos os grupos tiveram ganho de peso, porém não teve uma tendência 
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a maior ganho do peso no grupo QTN em um período de um mês após a cirurgia. 

Pedersen et al, observaram que as pacientes que realizam QT apresentaram ganho 

de peso e de circunferência da cintura após esse tratamento, porém não foi realizada 

comparações com um grupo que não realizou a QT.  Por outro lado, um estudo 

constatou que as pacientes que realizaram QT tinham mais chance de ganho de peso 

comparando com as que não passaram por esse tratamento (LAUBY-SECRETAN et 

al.2016). A justificativa é o fato de que as mulheres apresentarem maior tendência a 

redução de atividade física após o diagnóstico de câncer de mama. Auxiliado pelo fato 

da redução da taxa de repouso metabólico (SHENG et al.,2018).  A RCQ teve aumento 

em ambos os grupos, com maior intensidade no grupo QTN. Outro estudo com 

pacientes de CM observou aumento 1,1 da RCQ após o tratamento, porém não 

categorizou em grupos e tratamento (DIELI-CONWRIGHT et al., 2016). 

Existem limitações nesse estudo. A primeira limitação é a pequena amostra, o 

que limita o poder do estudo, podendo ser justificado pela pandemia de covid-19. A 

segunda limitação é relacionada a não possibilidade de dados como peso das 

pacientes que não realizaram QTN correspondente a meses antes da cirurgia, para 

realizar comparação com o grupo que realizou QTN. A terceira limitação é o tempo de 

acompanhamento após a cirurgia, necessitando posteriormente novos estudos com 

maior tempo de acompanhamento dos grupos.  

      Esse é o primeiro estudo a observar a variação de peso após a cirurgia 

entre dois grupos, levando em consideração as pacientes que não realizaram QTN. O 

ganho ou perda de peso são cada vez mais estudados, levando em conta a sua 

relação com a sobrevida livre de doença. O projeto levanta a necessidade de novos 

estudos que possam comparar grupos de tratamentos e sua influência no ganho de 

peso.  
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6 CONCLUSÃO  

Foram observadas entre as mulheres sobreviventes ao câncer de mama 

maiores prevalências de sedentarismo, obesidade. Não foi possível observar 

diferença significativa entre os grupos que realizaram QTN e o grupo que não realizou 

QTN após um mês de cirurgia no que se refere a peso, IMC, circunferência da cintura, 

circunferência do quadril e RCQ. Foi possível observar também que a pacientes que 

realizaram QTN não tiveram variação importante no peso durante o tratamento 

sistêmico. 
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

A senhora está sendo convidada como voluntária a participar da pesquisa 

(PERFIL DO GANHO DE PESO DE MULHERES SOBREVIVENTES A 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICO DE CÂNCER DE MAMA). Neste estudo 

pretendemos observar a magnitude e o padrão do ganho de peso em sobreviventes 

de câncer de mama no período inicial do tratamento. O motivo que nos leva a estudar 

esse assunto é que através dessa pesquisa será possível esclarecer se as pacientes 

ganham peso nesse período inicial do tratamento, possibilitando realizar a 

comparação entre as pacientes que realizaram quimioterapia neoadjuvantes com as 

que não realizaram quimioterapia neoadjuvante. O que vai possibilitar a obtenção de 

um padrão de ganho de peso, e com isso condutas mais especificas poderão ser 

tomadas para prevenção do ganho de peso. A avaliação vai ocorrer inicialmente no 

seu internamento, uma segunda avaliação um mês depois e uma terceira avaliação 

seis meses depois. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Será 

verificado o peso, a altura através de uma balança. Além disso uma fita métrica será 

usada para medir a circunferências da cintura, do pescoço e do quadril. Dois 

questionários serão preenchidos, um sobre estilo de vida e outro sobre atividade 

física. Além disso serão perguntados dados como idade, tipo de cirurgia, se realiza 

dieta, entre outros. A presente pesquisa não utilizará nenhum procedimento invasivo 

extremo, acarretando, portanto, um possível risco que está relacionado ao desconforto 

e constrangimento para os indivíduos que será quando estarão realizando na coleta 

de dados. O estudo exige que você esteja com roupas leves para a pesagem, e que 

algumas partes do corpo estejam a amostra para retirada de medidas. Para minimizar 

esse risco será usado um biombo na primeira avaliação na enfermaria, e uma sala 

privativa quando a avaliação ocorrer no ambulatório de fisioterapia. Quanto aos ricos 

de divulgação dos seus dados os documentos referentes as avaliações ficarão de 

posse do pesquisador, e armazenadas cuidadosamente. 

A pesquisa tem o benefício de esclarecer o ganho de peso das sobreviventes 

de câncer de mama. Verificando se já é possível ter ganho de peso após a cirurgia. 

Com isso as pacientes poderão ser encaminhadas para um treinamento aeróbico no 

próprio ambulatório de fisioterapia. Os treinamentos aeróbicos junto com as 
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orientações nutricionais podem favorecer a prevenção de doenças cardiovasculares 

e a redução do risco de recidiva. 

 

Conforme Resolução CNS nº466/2012, para participar deste estudo você não 

terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será 

esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para 

participar ou recusar-se em qualquer momento. A sua participação é voluntária e a 

recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em 

que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador irá tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição 

quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. O Sr. não será identificado em nenhuma publicação 

que possa resultar deste estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso 

em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável 

Renata Cristina Lacerda Bitencourt no endereço rua Bartolomeu de Medeiro 226, 

Guadalupe Olinda e a outra será fornecida a você. 

Eu, ____________________________________________, portador do 

documento de Identidade ____________________ fui informado dos objetivos da 

pesquisa PERFIL DO GANHO DE PESO DE MULHERES SOBREVIVENTES A 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICO DE CÂNCER DE MAMA, de maneira clara e 

detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar 

novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

 Recife, _________ de __________________________ de 202___ . 

  

Nome e Assinatura participante: _________________________ 

Nome Assinatura pesquisador: __________________________ 

  

Nome Assinatura testemunha __________________________ 

Nome Assinatura testemunha __________________________ 
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APÊNDICE B-  FICHA DE AVALIAÇÃO DAS PACIENTES SUBMETIDAS A     

CIRURGIA PARA RETIRADA DE TUMOR NA MAMA 

 

Data: ____/______/______ 

 

• DADOS PESSOAIS  

Nome:_________________________________________________________

______ 

Registro:____________________________ 

Profissão: ________________________________ 

Data de Nasc: ____/______/_______ 

Idade: _________  

Estado civil: ____________________ 

Escolaridade: ____________________ 

Endereço:______________________________________________________

_______ 

Telefone:_________________________________________ 

Peso: ________       Altura: ________         IMC: _________ 

 

Comorbidades  

 

HAS sim (   ) não (   )                                       Tabagismo sim (   ) não (   ) 

período  ____________                        

Diabetes sim (   ) não (   )                                 Etilismo sim (   ) não (   )  período 

_____________                             

 

 

Tipo de cirurgia : ____________________ Estágio  :________ 

Data da cirurgia : ____/______/________ 

Metástase para outros órgãos: (   ) sim (   ) Não                                 
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Fazia atividade física: sim (   ) não (   )   

IMC 1: ______      IMC2:________    IMC3:________ 

 

Já realizou quimioterapia (  ) sim (  ) não        quantas : _________________ 

Realizou alguma dieta nos últimos 6 meses (  ) sim (  ) não  

Realiza atividade física regular (  ) sim (  ) não  

 

Circunferências 1 Medida  2 Medida  3 Medida  

Circunferência da cintura     

Circunferência do quadril    

Circunferência do pescoço    

 

 

Exames laboratoriais 

:_________________________________________________ 

______________________________________________________________

____- 
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ANEXO A-TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE 

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do projeto: PERFIL DO GANHO DE PESO DE MULHERES 

SOBREVIVENTES A PROCEDIMENTOS CIRÚRGICO DE CÂNCER DE MAMA 

Pesquisador responsável: Renata Cristina Lacerda Bitencourt 

Assistente e/ou Equipe de pesquisa: 

Telefone para contato: (81) 986790034 

E-mail:renata.lacerda2@hotmail.com 

 

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de: 

•Garantir que a pesquisa só será iniciada após a avaliação e aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital de Câncer de 

Pernambuco (CEP/HCP). 

•Assume o compromisso que os dados coletados serão armazenados pelo 

período mínimo de 5 (cinco)  anos após o termino da pesquisa sob sua 

responsabilidade; 

•Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntários cujos dados serão estudados 

e divulgados apenas em eventos ou publicações científicas, de forma anônima, não 

sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificá-los; 

•Garantir o sigilo relativo às propriedades intelectuais e patentes industriais, 

além do devido respeito à dignidade humana; 

•Garantir que os benefícios resultantes do projeto retornem aos participantes 

da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos 

ou agentes da pesquisa; 

•Assegurar que os resultados da pesquisa serão anexados na Plataforma 

Brasil, sob a forma de Relatório Final como  todos os termos da referida pesquisa. 

 

 

Recife, ............ de ............................... de 20..... . 

 

________________________________ 

Assinatura Pesquisador Responsável 
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ANEXO B- IPAQ 

 

  

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO 

CURTA - 

 

 

Nome:_______________________________________________________ 

Data: ______/ _______ / ______ Idade : ______  Sexo: F (  ) M (  ) 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas 

fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que 

está sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos 

ajudarão a entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. 

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 

ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para 

ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas 

atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor 

responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua 

participação ! 

 

Para responder as questões lembre que: 

atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 

esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza 

por pelo menos 10 minutos  contínuos de cada vez: 

 

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 

minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um 

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 
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dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou caminhando por dia?  

 

horas: ______ Minutos: _____  

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS 

por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, 

nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos 

leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, 

cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar  moderadamente sua 

respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia?  

 

horas: ______ Minutos: _____  

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS 

por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica 

aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços 

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos do coração. 

 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   
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3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 

minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia?  

 

horas: ______  Minutos: _____  
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