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RESUMO

A quimioterapia neoadjuvante (QTN), utilizada antes do tratamento cirdrgico, tem se
tornado padréo para tumores inflamatorios e localmente avangados, permitindo uma
abordagem cirdrgica que possibilita maior conservacéo de tecido mamario. Existem
indicios de que a mudanca no peso durante o tratamento com QT pode estar
relacionada a reducao da sobrevida e aumento do risco de retorno da doenca, através
da proliferacdo de células neoplésicas induzidas pela obesidade. A pesquisa teve
como objetivo determinar a variagéo de peso de mulheres sobreviventes de cancer de
mama durante e apos o tratamento de QTN e determinar se ha uma maior tendéncia
a ganho de peso em comparacdo com a pacientes que nao realizaram esse
tratamento. Trata-se de um estudo transversal observacional, em pacientes com
diagnostico de cancer de mama. Analisado a variacdo de peso, IMC, circunferéncia
da cintura, circunferéncia do quadril e relacdo cintura-quadril, entre paciente que
realizaram quimioterapia neoadjuvante e as que nao realizaram esse tratamento. Um
total de 60 de mulheres com diagndstico de cancer de mama foram avaliadas. Nao foi
observada diferenca significativa no peso (p-0,578), IMC (p-0,578), circunferéncia da
cintura (p-0,423), circunferéncia do quadril (p-0,176), relac&o cintura-quadril (p- 0,904)
ap6s um més de cirurgia. As pacientes que realizaram quimioterapia neoadjuvante
nao perderam peso durante o tratamento.Ndo foi possivel observar diferenca
significativa entre os grupos que realizaram QTN e o grupo que nao realizou QTN
apO6s um més de cirurgia no que se refere a peso, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e Relacao cintura quadril (RCQ).
N&o foi possivel 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 INTRODUCAO

O céancer de mama (CM) é o tipo de neoplasia mais prevalente em mulheres
em todo o mundo (INCA, 2021). A descoberta precoce da neoplasia mamaria, 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 histolégicos, a célula neoplasica pode ser
categorizada de acordo com a expressao de receptores em suas membranas. A
primeira categoria é referente a receptor hormonal estrogénio e/ou progesterona, a
segunda categoria é referente a expresséao do receptor epidérmico humano 2 (HER2+)
e a terceira categoria ndo 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 sistémicas
(HARBECK E GNANT, 2016). A cirurgia € cada vez mais aperfeicoada com objetivo
de preservacao de tecido mamario, proporcionando qualidade estética e funcional
para as pacientes (HARBECK E GNANT, 2016). A preocupacao com a preservacao
de tecido pode esta intimamente ligada a uma melhor qualidade de vida (YUN et al.,
2018).

A quimioterapia (QT), mais especificamente a neoadjuvante, tem sua
contribuicdo no que diz respeito a reducdo de tumor, proporcionando maior
preservacao de tecido, amplamente usada em tumores inflamatoério, HER2+ e TN (AL-
HILLI AND BOUGHEY, 2016). Muitos fatores podem alterar sua dosagem e eficiéncia.
A obesidade é considerada uma comorbidade que interfere no tratamento dos tumores
da mama, além de, esta ligada a recidiva da doenca (LEE et al., 2019).

A Sociedade Americana de Oncologia Clinica relata que a QT pode ter sua
eficacia reduzida em pacientes obesas, mesmo quando sua dosagem foi apropriada.
Além disso, 0 excesso de peso pode interferir na recidiva da doenca e
consequentemente na taxa de mortalidade da populacdo com CM (GRIGGS et al.,
2012). Esses achados demostram a importancia do gerenciamento de peso nessa

populagdo e os beneficios a longo prazo que isso pode gerar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1CANCER DE MAMA

O CM é formado por multiplicagdo celular anormal, proporcionando formagéo
de tumor com potencial de invasdo de outros 6rgdos do corpo. Esse tipo de tumor tem
manifestacao clinicas e morfolégica heterogénea. Corresponde ao tipo de neoplasia
gue mais acomete mulheres no mundo. Estimativa de casos novos no Brasil foi de
66.280 para 2021 (INCA,2021).

Atualmente, ele é responsavel por cerca de 28% de todos 0s casos de cancer
em mulheres. O acometimento desse tipo de cancer no homem é raro, representando
menos de 1%. Relativamente raro na faixa etaria inferior aos 35 anos, acima dessa
idade sua incidéncia tem um crescimento progressivo, em particular apos os 50 anos
(BRASIL, 2018).

A neoplasia mamaria se desenvolve através de um processo de mdultiplos
passos, e a patogénese dessa doenca ainda néo foi totalmente elucidada. InUmeros
fatores de risco estdo associados a neoplasia mamaria, podendo ser genético ou
ambiental. Os principais fatores de risco sao idade, histéria familiar, fatores
reprodutivos, estrogénio e estilo de vida (SOUZA, 2015; SUN et al., 2017). Os fatores
genéticos estdo ligados aos genes BRCA1 e BRCA2, ambos responsaveis pela
reparacdo do DNA e controle do ciclo celular. Quando esses genes estéo inativos,
podem levar a formacao de tumores mamarios (PROLLA et al., 2015).

Muitas pesquisas vém sendo realizadas em prol do tratamento da neoplasia
mamaria. Hoje em dia ha mais conhecimento das diversas formas de apresentacéo
da doenca. O tratamento do CM esta diretamente ligado a fase de descoberta do
cancer e do tipo do tumor. Podem ser utilizados radioterapia, cirurgia, QT,

hormonioterapia e terapia alvo (INCA,2021).

2.2 PERFIL MOLECULAR DO CANCER DE MAMA

A principal classificacdo molecular do CM, abordada pela maioria dos estudos
sdo Luminal A, Luminal B, TN e HER2+. O estudo histopatologico € fundamental para
tomada de decisbes em relagédo ao tratamento (BARRIOS et al., 2013). O subtipo
Luminal A apresenta um dos melhores progndsticos, com maior sobrevivéncia e

baixas taxas de recorréncia. Esses resultados sao decorrentes do fato de os tumores
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apresentarem receptor de estrogeno positivo. O tratamento padrdo para esses tipos
de tumores € a terapia hormonal ( SGRLIE et al., 2001; SOTIRIOU et al., 2003; PRAT
et al., 2010; RIBELLES et al., 2013).

O subtipo Luminal B possui prognéstico mais reservado em relagcéo ao luminal
A, pois pacientes com este subtipo sdo diagnosticados mais tardiamente podendo
possuir linfonodos axilares comprometidos. Contudo, paciente que apresentam esse
subtipo possuem taxas elevadas de sobrevida em cinco anos (SPRLIE et al., 2001,
VODUC et al., 2010; PRAT et al., 2010; RIBELLES et al., 2013).

O TN, apresenta maior incidéncia em mulheres jovens e de descendéncia
africana. Esse subtipo ndo apresenta um bom prognéstico, quando comparado aos
subtipos luminais. O tratamento ndo pode ser realizado com terapia hormonal ou
transtuzumab, por ndo apresentar receptor hormonal (VODUC et al., 2010; PRAT et
al., 2010; RIBELLES et al., 2013).

O subtipo HER2+, ndo apresenta receptor hormonal positivo. Em 75% dos
casos, esses tumores possuem mutacdes da proteina p53. O prognostico deste tumor
também € mais reservado em comparacao aos subtipos luminais, devido a sua alta
taxa de recorréncia, aléem de metastase. Porém, responsivo a terapia alvo bioldgica
anti-HER2(SPRLIE et al., 2001; PRAT et al., 2010; RIBELLES et al., 2013).

2.3 TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
Os principais tratamentos locais sédo a cirurgia e a radioterapia, porém sao
ineficientes quando se trata de tumores que atingiram outras partes do corpo. Os
farmacos utilizados contra o cancer (QT, hormdnio e terapias biologicas) séo
atualmente utilizados para tumores metastéaticos e de dificil resseccao, visto que sao
capazes de atuar em todo o corpo (CHABNER et al., 2005). Os quimioterapicos sao
medicamentos toxicos que tem como principal objetivo a inibicdo da proliferacédo
celular nas células neoplasicas. Por outro lado, possuem efeitos colaterais, por
também atuarem na proliferacdo de células foliculares, medular, gastricas, entre
outras (CHABNER et al., 2005).
A neutropenia é o efeito colateral mais importante da QT, podendo ser
indicativo de internacdo. Além da neutropenia existem também a nausea, émese,

estomatite, mucosite, diarreia entre outros. Esses efeitos colaterais podem interferir
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no tratamento proposto, muitas vezes gerando a interrup¢ao da QT (HAUNER et al.,
2017).

2.4 QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE

A histéria da quimioterapia neoadjuvante (QTN) se inicia com a tentativa de
melhorar a sobrevida livre de doenca, em pacientes com doencas sem possibilidade
cirurgica. Muitos desses tumores fixo em vasos e nervos importantes (REDDEN AND
FUHRMAN, 2013).

Atualmente a QTN vem sento utilizada para tumores localmente avancados e
inflamatorios, com objetivo inicial de reduzir o tamanho tumoral otimizando a
resseccao. Também utilizado em tumores HER-2+ e TN (AL-HILLI AND BOUGHEY,
2016).

Paciente de CM com maior indice de Massa Corporal (IMC) foi associado a
uma menor taxa de resposta patoldgica completa a QTN, e conseguintemente menor
tempo de sobrevida global. Dados mostram que, obesas possuem tempo de sobrevida
significativamente menor quando comparados com paciente que sao classificadas
como estroficas ou baixo peso (LITTON et al., 2008; DEL FABBRO et al., 2012).

2.5 OBESIDADE LIGADA AO CANCER

A obesidade é uma condicdo de saude que atinge inimeras pessoas,
principalmente em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, porém ndo esta
longe da realidade de muitos outros paises (WHO, 2014). O conhecimento do impacto
da obesidade nas doenca 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 diagnostico e desfecho do CM foi em 1976, onde foi
observado que pacientes obesas tinham tumores primarios maiores e maior taxa de
acometimento linfatico (ABE et al., 1976). Contudo, muito ainda esté para se descobrir
sobre as consequéncias da obesidade no paciente oncoldgico, e como essa condicdo
interfere no tratamento. Embora seja conhecido a associacao da obesidade com maior
mortalidade por cancer (IARC, 2002; CALLE et al.,2003).

Estudo comprova que o sobrepeso e a obesidade estdo associados a maior
risco de adenocarcinoma de mama, cardia gastrica, tireoide, célon, eséfago, vesicula

biliar, entre outros (WCRF et al, 2016). Essa condicdo é possivel devido ao fato de
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uma grande quantidade de érgaos, que podem ser base para a producéo de células
tumorais também ser circundada por gordura. O tecido adiposo € um importante 6érgéo
endocrino, produtor de adipocinas, citocinas inflamatérias e estrogeno, esse ultimo
produzido por aromatizacdo de andrégeno, contribuindo para a proliferacdo celular. A
inflamacé@o provocada pelo tecido adiposo também pode se tornar um ambiente

favoravel para o desenvolvimento e progressao do cancer (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 consideracao
o volume de distribuicdo e depuracéo, e o impacto da obesidade em cada um deles (
HOROWITZ E WRIGHT, 2015).

A ASCO publicou uma diretriz de pratica clinica em 2012 descrevendo a
guimioterapia apropriada dosagem em pacientes adultos obesos com cancer. Essa
diretriz tem como objetivo responder questdes clinicas que dizem respeito ao manejo
de pacientes obesos (GRIGGS et al., 2012).

A obesidade pode interferir na dosagem e eficacia dos quimioterapicos e na
recidiva da doenca. Dessa forma é imprescindivel o rastreamento do peso das
pacientes com céancer de mama, possibilitando intervencdes mais objetivas e

embasadas.
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL
Determinar a variagdo de peso de mulheres sobreviventes de CM durante e
apos o tratamento de QTN, e determinar se hd uma maior tendéncia a ganho de peso

em comparagao com a pacientes que nao realizaram esse tratamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se as pacientes tém aumento do IMC e peso no periodo de 1 més
apos a cirurgia comparando os grupos que realizaram QTN com as pacientes
gue nao realizaram.

e Verificar se ha modificagdo da circunferéncia da cintura, circunferéncia do
guadril e relagdo cintura-quadril no periodo de 1 més ap0s a cirurgia
comparando 0s grupos que realizaram QTN com as pacientes que nao
realizaram

e Identificar se ha variacdo de peso em pacientes que realizaram quimioterapia

neoadjuvante
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4 METODO

Trata-se de um estudo transversal observacional, que avaliou mulheres que
fizeram ou ndo QTN antes da cirurgia de CM. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospitai do Cancer de Pernambuco (CAAE:
38726020.5.0000.5205 —N° 4.404.211), no qual todas assinaram o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A coleta teve inicio em dezembro de 2020

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

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusao:

- Mulheres adultas (18 a 65 anos);

-N&o possuir diabetes mellitus tipo Il

-N&o possuir comprometimento cognitivo

-Néo apresentar restricdes funcionais que impedissem a realizacdo da avaliacao

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

realizado a QTN ou nao;

Excluséo:
- Participantes que nao participaram da segunda coleta

-Pacientes que iniciaram alguma orientacdo nutricional

4.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A pesquisa foi dividida em trés momentos (triagem, primeira e segunda
avaliacdo). A triagem e a primeira avaliacdo foram realizadas na enfermaria de mama
na internagao pré-cirdrgica e a segunda avaliacdo que foi agendada e realizada em
ambulatério um més depois, sendo os dados coletados por um Unico avaliador. As
pacientes foram divididas em dois grupos, um grupo que realizou QTN e um grupo

que ndo passou por esse tratamento.
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O procedimento técnico utilizado no presente projeto de pesquisa foi realizado
logo apos a internagdo para a cirurgia. No momento da internacédo para a realizagéo
da cirurgia as possiveis participantes foram abordadas e foi esclarecido todo o estudo.

Foi realizada a 1° coleta com informacdes de peso e da altura da paciente para
o célculo do IMC, circunferéncia da cintura e do quadril. E logo apoés elas responderam
dois questionarios, o de nivel de atividade fisica IPAQ e de estilo de vida. Apos esse
momento foram agendadas uma nova avaliagdo que aconteceu no ambulatério de
fisioterapia 1 més apos 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

informacoes.

4.2.1 IMC

- Indice de Massa Corporal, calculado através da divis&o do peso pela altura ao
guadrado.

Para a analise foi utilizada a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
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 balanca digital Welmy,classe llI.
Na balanca as mulheres foram posicionadas de forma ereta e calcanhares unidos,
para a afericdo do peso e altura.

Adotamos a classificacdo do IMC em:

*Baixo peso (IMC<18,5kg/m?)

«Saldavel (IMC 18,5kg/m2 - 24,9kg/m?)

*Sobrepeso (IMC 25 -29,9kg/m?)

*Obesidade (IMC 230 kg/ m?)

4.2.2 Circunferéncia da cintura (CC)

A circunferéncia da cintura foi aferida com o individuo de pé, com abdémen

relaxado, bracos estendidos, pés proximos e paralelos, passando-se a fita inelastica
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ao redor da area media entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca e ndo comprimindo
a pele. Para analise da CC foi usado o critério do National Institute of Health/NIH
contidos no National Cholesterol Education Pannel 1l1l/ NCEP 11164 que considerou
para mulheres CC < 80cm como normal; >80 cm como aumentada e >88 cm como
muito aumentada ( NCEP, 2002).

4.2.3 Relacao cintura-quadril (RCQ)

A relacdo cintura-quadril é calculada dividindo-se a medida da circunferéncia
da cintura em centimetros pela medida da circunferéncia do quadril em centimetros.
O indice de corte para risco cardiovascular € igual ou maior que 0,85 para mulheres.
Um ndimero mais alto demonstra maior risco (WHO, 2017).

O modo como foi medido a cintura, foi relatado anteriormente. A circunferéncia
do quadril foi medida na parte mais larga das nadegas. A relacéo € obtida através da

divisdo do tamanho da cintura pelo tamanho do quadiril.

4.2.4 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta. Este teve
sua validade testada no Brasil (MATSUDO et al., 2001). Sua validacdo para CM
também foi realizada (Ruiz-Casado et al., 2016).

As perguntas do questionario estédo relacionadas as atividades realizadas na
Gltima semana anterior a aplicacdo do questionario (SILVA et al., 2007).

Sedentario — N&o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana;

Insuficientemente Ativo — Consiste em classificar os individuos que praticam
atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de
maneira insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os individuos
nesse critério, sdo somadas a duracdo e a frequéncia 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 continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou duragéo
— 150 minutos/semana;

Insuficientemente Ativo B — Nao atinge nenhum dos critérios da recomendacgéo
citada nos individuos insuficientemente ativos A,

Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa — = 3
dias/semana e = 20 minutos/sessao; b) moderada ou caminhada — = 5 dias/semana e
= 30 minutos/sesséo; c) qualquer atividade somada: = 5 dias/semana e = 150
min/semana,

Muito Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa — = 5
dias/semana e = 30 min/sessao; b) vigorosa — = 3 dias/ semana e = 20 min/sessao +

moderada e ou caminhada 2 5 dias/ semana e = 30 min/sesséao.

4.2.5 Estilo de vida

O questionario “Estilo de vida fantastico” € um instrumento normalmente auto
administrado, porém no presente estudo foi lido pelo pesquisador para obtencao de
resposta das participantes. Devido ao nivel de escolaridade, a leitura e o entendimento
nao serem iguais para todas. O questionario considera o comportamento dos
individuos no ultimo més e cujos resultados permitem determinar a associagao entre
o estilo de vida e a saude. O instrumento possui 25 questfes divididas em nove
dominios que sao: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricdo; 4) cigarro e
drogas; 5) alcool; 6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo de
comportamento; 8) introspeccdo; 9) trabalho. Validado para o0 portugués
(RODRIGUEZ-ANEZ et al., 2008).

As questbes possuem cinco alternativas de resposta e duas sdo dicotdomicas.
As alternativas estéo dispostas na forma de colunas para facilitar a sua codificacéo, e
a alternativa da esquerda € sempre a de menor valor ou de menor relagdo com um
estilo de vida saudavel. A codificacdo das questbes 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 questfes que s0
possuem duas alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e 4 pontos para a
ltima coluna.

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

individuos em cinco categorias que sao: “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 ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa
do Hospital do Cancer de Pernambuco.

Todas as informacdes desta pesquisa sao confidenciais e serdo divulgadas em
congressos e publicagbes em revistas cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios estudados, dados serdo armazenados de forma segura. A pesquisa sO
teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital de
Cancer de Pernambuco, de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) para apreciacdo e parecer, obedecendo integralmente os principios
éticos estabelecidos.

4.4 CALCULO DA AMOSTRA

A amostra foi por conveniéncia, referente ao periodo dos trés meses de coleta.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o programa SPSS versao 23. As variaveis demograficas foram
submetidas a analise de frequéncia e percentual. Para as variaveis de peso, IMC,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do pescoco, RCQ
foram utilizados média e desvio padrédo. Na analise de associacdes entre variaveis o

teste de Qui-Quadrado foi utilizado.
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5 RESULTADO

5.1 ARTIGO

INFLUENCIA DA QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE NO GANHO DE PESO EM
MULHERES SOBREVIVENTES AO CANCER DE MAMA

RESUMO

A quimioterapia neoadjuvante (QTN), utilizada antes do tratamento cirdrgico, tem se
tornado padréo para tumores inflamatorios e localmente avangados, permitindo uma
abordagem cirargica que possibilita maior conservacao de tecido mamario. Existem
indicios de que a mudanca no peso durante o tratamento com QT pode estar
relacionada a reducao da sobrevida e aumento do risco de retorno da doenca, atraves
da proliferacdo de células neoplasicas induzidas pela obesidade. A pesquisa teve
como objetivo determinar a variacédo de peso de mulheres sobreviventes de cancer de
mama durante e apos o tratamento de QTN e determinar se ha uma maior tendéncia
a ganho de peso em comparacdo com a pacientes que nao realizaram esse
tratamento. Trata-se de um estudo transversal observacional, em pacientes com
diagnostico de cancer de mama. Analisado a variacdo de peso, IMC, circunferéncia
da cintura, circunferéncia do quadril e relacdo cintura-quadril, entre paciente que
realizaram quimioterapia neoadjuvante e as que nao realizaram esse tratamento. Um
total de 60 de mulheres com diagndstico de cancer de mama foram avaliadas. Nao foi
observada diferenca significativa no peso (p-0,578), IMC (p-0,578), circunferéncia da
cintura (p-0,423), circunferéncia do quadril (p-0,176), relac&o cintura-quadril (p- 0,904)
ap6s um més de cirurgia. As pacientes que realizaram quimioterapia neoadjuvante
nao perderam peso durante o tratamento. N&ao foi possivel observar diferenca
significativa entre os grupos que realizaram QTN e o grupo que néao realizou QTN
apO6s um més de cirurgia no que se refere a peso, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e Relag¢éo cintura quadril (RCQ).
Nao foi possivel 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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Introducéao

Céancer de mama (CM) se caracteriza pelo crescimento desordenado de células
qgue podem invadir tecidos circunvizinhos e érgdos em todo o corpo, ocasionando
metastases (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 iniUmeros tipos
cancer de mama, nota-se que alguns tipos evoluem de forma rapida 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 oncolégico, que visa aumenta a sobrevida livre de doenca,
reduzindo a mortalidade, pode ser sistémica quimioterapia (QT), hormonioterapia, e
terapia biologica) e local (cirurgia e radioterapia) sendo indicados juntos ou
separadamente para mulheres ou homens com diagndstico de CM (CDCP, 2019).

Ademais, tem-se a quimioterapia neoadjuvante (QTN) que €&, utilizada antes do
tratamento cirdrgico, comumente usada, em tumores inflamatdrios e localmente
avancados, permitindo uma abordagem cirdrgica que possibilita maior conservacéo
de tecido mamario (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
patolégica 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 mamario é a obesidade, que
aumenta as chances de desenvolver metastase e reduzir a resposta patologica
completa ao tratamento com QTN (EWERTZ et al., 2012; EWERTZ et al., 2011). Tais
maleficios podem ser observados em diferentes perfis histopatolégicos, sejam eles
receptores hormonais positivos, HER2+ e triplo negativo (THIVAT et al.,2010).

Existem indicios de que o aumento de peso durante o tratamento com QT pode
estar relacionada a reducéo da sobrevida e aumento do risco de retorno da doenca,
através da proliferacdo de células neoplasicas induzidas pela obesidade (THIVAT et
al.,2010; LITTON et al., 2012; GADEA et al., 2012). Mesmo ciente da relacdo entre
obesidade e cancer de mama, a variacdo de peso em pacientes que realizaram QTN
nao esta bem elucidado na literatura, sendo necessario mais estudos para mensurar
possiveis alteracfes e determinar um padréo para ganho ou perda de peso para os

profissionais da saude responsaveis por tal intervencéo.
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Assim, a pesquisa teve como objetivo determinar o perfil de peso de mulheres
sobreviventes de CM durante e apds o tratamento de QTN e determinar se ha uma
maior tendéncia a ganho de peso em comparagédo com a pacientes que nao realizaram

esse tratamento.

Métodos

Trata-se de um estudo experimental que avaliou mulheres que fizeram ou néo
QTN antes da cirurgia de cancer de mama. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospitai do Cancer de Pernambuco (CAAE:
38726020.5.0000.5205 —N° 4.404.211), no qual todas assinaram o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta teve inicio em dezembro de 2020 e finalizada em junho de 2021 no
Hospital de Céancer de Pernambuco (HCP). Para fazer parte da pesquisa 0s
participantes teriam que ser do sexo feminino, esta em idade de 18 a 65 anos, nao
possuir diabetes mellitus tipo Il, ndo possuir comprometimento cognitivo e nao
apresentar restricbes funcionais que impedissem a realizacdo da avaliacdo. Foram
excluidas as participantes que nao participaram da segunda coleta ou iniciaram
alguma orientacao nutricional.

A pesquisa foi dividida em trés momentos (triagem, primeira e segunda
avaliacdo). A triagem e a primeira avaliacdo foram realizadas na enfermaria de mama
na internagcao pré-cirdrgica e a segunda avaliacdo que foi agendada e realizada em
ambulatorio um més depois, sendo os dados coletados por um unico avaliador. As
pacientes foram divididas em dois grupos, um grupo que realizou QTN e um grupo
gue ndo passou por esse tratamento.

Na avaliacdo foram realizadas as medidas antropométricas, nivel de atividade
fisica e estilo de vida. Além disso, foram obtidas, através do prontuario, informacdes
sobre a idade das pacientes, estado da menopausa, receptores hormonais, estagio
do tumor, e tratamento recebido. Foi usada a classificacdo Tumour-Node-Metastasis
(TNM) do estagio do CM no diagnostico, conforme estabelecido pelo American Joint
Committee on Cancer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

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

primeira avaliagdo e um més ap0ds. Apenas a variavel peso antes da QTN foi coletado
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do prontuario retrospectivamente, porém a balanca utilizada foi a mesma em todas as
avaliagobes.

As informacdes sobre a idade das pacientes, estado da menopausa, receptores
hormonais, estagio do tumor, tratamento recebido foram obtidas a partir dos
prontuarios das pacientes. Usamos a classificacdo Tumour-Node-Metastasis (TNM)
do estagio do CM no diagnéstico, conforme estabelecido pelo American Joint
Committee on Cancer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

Avaliagdo antropométrica

Medidas de peso e estatura foram coletadas utilizando uma balanca digital
Welmy, classe Ill. Na balangca as mulheres foram posicionadas de forma ereta e
calcanhares unidos, para a afericdo do peso e altura. A partir desses dados o IMC foi
calculado dividindo o peso pela altura ao quadrado. O IMC foi classificacdo segundo
a Organizacdo Mundial da Saude como baixo peso as participantes com IMC <18,5,
eutroficas 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 circunferéncia da cintura foi medida utilizando uma fita inelastica ao

redor da area media entre o ultimo arco costal e a crista iliaca e ndo comprimindo a
pele. A circunferéncia do quadril foi aferida utilizando a mesma fita na parte mais larga
das nadegas. Esses dados também foram usados para calcular a Relacdo Cintura
Quadril (RCQ).

Nivel de atividade fisica e estilo de vida

Para afericdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta. Esse teve sua validade
testada no Brasil (MATSUDO et al., 2001), sendo realizado também, sua validacéo
para pacientes com cancer (RUIZ-CASADO et al., 2016). O estilo de vida foi avaliado
pelo questionario “Estilo de vida fantastico”. Validado para o portugués (
RODRIGUEZ-ANEZ et al., 2008).

Analise estatistica
Foi utilizado o programa SPSS versao 23. As varidveis demograficas foram
submetidas a analise de frequéncia e percentual. Para as variaveis de peso, IMC,

circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do pescoc¢o, RCQ
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foram utilizados média e desvio padrdo. Na analise de associa¢des entre varidveis o

teste de Qui-Quadrado foi utilizado.

Resultado

Um total de 76 participantes realizaram a primeira avaliagdo, destas 16
participantes ndo realizaram a segunda avaliagdo, restando 60 mulheres
participantes, com idade média de 48,4 DP-8,2 anos, que concluiram 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
nao realizaram a QTN 25(41,7%). Todos os pacientes que participaram da presente

pesquisa relataram a ndo mudanca dos habitos apds a realizacdo da cirurgia.

Figura 1 — Fluxograma de coleta das participantes
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Os dados demostram que a maioria das mulheres foram submetidas a
mastectomia com esvaziamento axilar (58,3%), sendo em sua maioria sedentarias
(51,7%). O resultado obtido para a categoria de estilo de vida foi muito bom (45,0 %).
A classificacdo molecular correspondeu em sua maioria de luminal B com 21(60,0 %),
seguida de luminal A com 7(20,0%) (Tabela 1). Os farmacos utilizados na QTN

consistiram em Doxorrubicina, Ciclofosfamida, Docetaxel e Herceptin.
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Tabela 1-Caracteristicas sociais, clinicas, cirurgicas, de atividade fisica e

de estilo de vida das pacientes (analise descritivas e de frequéncia).

Variavel n (%)
Estado Civil
Solteira 21 (35)
Casada 38 (63,3)
Vilva 1(1,7)
Escolaridade
Fundamental completo 3 (5,0
Fundamental incompleto 23 (38,33)
Médio Completo 28 (46,7)
Superior 6 (10,0)
Menopausa
Pré 40 (66,7)
Pos 20 (33,3
Tipo de Cirurgia
Mastectomia +EA 35 (58,3)
Quadrantectomia + EA 17 (28,33)
Quadrantectomia +BLS 8 (13,3)
IPAQ
Sedentario 31 (51,7)
Irregularmente Ativo 25(41,7)
Ativo 4 (6,6)
Estilo de Vida
Regular 3(50)
Bom 20 (33,3)
Muito Bom 27 (45,0)
Excelente 10 (16,7)
Classificagao do IMC
Baixo peso 1(1,7)
Estrofico 11 (18,3)
Sobrepeso 14(23,3)
Obesidade 34 (56,7)
Estadiamento
IA 9(15)
IB 1(2)
A 13(22)
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8 22(37)
A 4(7)
s 10(17)
e 1(2)

Tipo histopatoldgico

HER2+ 4(11,4)
Luminal A 7(20,0)
Luminal B 22(62,8)

Triplo negativo 2(5,7)

Fonte: Renata Bitencourt (2022)

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

de Atividade Fisica; IMC-indice de Massa Corporal

N&o foi observada diferenca significativa quando comparado as variaveis peso,
IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, e RCQ em um més entre o
grupo que realizou QTN e o grupo que néo realizou QTN, porém é possivel observar
uma tendéncia ao ganho de peso em ambos 0s grupos. O grupo que realizou QTN
apresentou maior aumento da RCQ em comparacéo ao outro grupo, porém de forma

nao significativa (Tabela 2).

Tabela 2-Variaveis peso, IMC, Circunferéncia da cintura, circunferéncia do

guadril e RCQ entre os grupos em um més ap0s a cirurgia (teste Qui-quadrado).

Variavel N3o 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
Circunferéncia da Cintura 0,120 + 2,17 -0,429 + 3,247 0,423
Circunferéncia Quadril -0,600 + 3,49 -2,200 3,008 0,176
RCQ 0,002 + 0,038 0,015 + 0,042 0,904

Fonte: Renata Bitencourt(2022)
* = Valor Significante; IMC = indice de Massa Corporal; DP = Desvio Padrdo; RCQ= Relac&o

cintura
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O grafico (Figura2) representado pela variagdo das médias de peso apenas das
pacientes que realizaram QTN de trés 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 més apds a cirurgia. Nao foi possivel observar variacdo
importante do peso entre os trés momentos. A média de peso no momento antes do
inicio 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 diferenca média entre o peso antes e
apos a QTN foi de 0,3 Kg para menos. A média de peso um més apds 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%) n&o tiveram variacdo de mais de 100 gramas no peso.

Figura 2 — Variacdo 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 més apdés a cirurgia.

100+

Peso (kg)

Fonte: Renata Bitencourt(2022)

Discussao

O presente estudo buscou determinar o perfil de peso de mulheres

sobreviventes de cancer de mama durante e apds o tratamento de QTN e determinar
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se h4d uma maior tendéncia a ganho de peso em comparacdo com as pacientes que
nao realizaram esse tratamento. Foram observadas maiores prevaléncias de
mulheres classificadas como sedentarias, obesas e no periodo de pré-menopausa.
Contatou-se que o estadiamento do céncer em sua maioria foi maior que lIA. Em
relacdo ao tipo de cirurgia, a mastectomia foi a mais realizada. O principal resultado
encontrado foi a ndo relacdo da QTN e variacdo das medidas antropométricas.

O estudo mostra que a grande maioria das participantes sdo sedentarias ou
insuficientemente ativas segundo a questionario do IPAQ. Um estudo que avaliou
atividade fisica através do mesmo questionario observou que a maioria das
participantes eram inativas (CANARIO et al.,2016). Levando em conta a classificagio
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 ndo possuem rotina de atividade fisica (PATEL et al., 2020).

Ginzac et al, avaliou 109 mulheres e observou a variacdo 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 estaveis (WINKELS et al., 2014). No entanto, os achados demostram
pouca variacao entre as pacientes que ganharam (40%) e perderam peso (45,71%).

Estudos que avaliaram a variacao de peso durante o tratamento sistémico
adjuvante e neoadjuvante, constaram aumento de peso entre o primeiro momento do
tratamento e o termino dele (CUSTODIO et al., 2016; CUSTODIO 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
sistémico, como nauseas, vomitos, estomatite, disfagia, mucosite, perda de apetite e
reducdo do paladar podem contribuir para reducdo do peso durante esse tratamento
(DENDA et al., 2020; BOLTONG et al., 2014; SANCHEZ-LARA et al., 2013; SILVA et
al., 2010). O restabelecimento do apetite e paladar gira em torno de dois meses ap0s
o termino do tratamento (BOLTONG et al., 2014).

Ao levar em conta a comparacgéo do peso, IMC, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril e RCQ entre o grupo que realizou QTN e 0 grupo gue nao
realizou QTN dentro de um més apOs a cirurgia, ndo apresentou diferenca

significativa. Ambos os grupos tiveram ganho de peso, porém nao teve uma tendéncia
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a maior ganho do peso no grupo QTN em um periodo de um més apds a cirurgia.
Pedersen et al, observaram que as pacientes que realizam QT apresentaram ganho
de peso e de circunferéncia da cintura ap0s esse tratamento, porém nao foi realizada
comparagdes com um grupo que nao 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 ndo passaram por esse tratamento (LAUBY-SECRETAN et
al.2016). A justificativa é o fato de que as mulheres apresentarem maior tendéncia a
reducdo de atividade fisica apds o diagnéstico de cancer de mama. Auxiliado pelo fato
da reducao da taxa de repouso metabdlico (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 apds o tratamento, porém nao
categorizou em grupos e tratamento (DIELI-CONWRIGHT et al., 2016).
Existem limitacGes nesse estudo. A primeira limitacdo é a pequena amostra, 0
gue limita o poder do estudo, podendo ser justificado pela pandemia de covid-19. A
segunda limitacdo € relacionada a ndo possibilidade de dados como peso das
pacientes que nao realizaram QTN correspondente a meses antes da cirurgia, para
realizar comparacao com o grupo que realizou QTN. A terceira limitacédo € o tempo de
acompanhamento apods a cirurgia, necessitando posteriormente novos estudos com
maior tempo de acompanhamento dos grupos.
Esse € o primeiro estudo a observar a variacdo de peso ap0s a cirurgia
entre dois grupos, levando em consideracao as pacientes que nao realizaram QTN. O
ganho ou perda de peso sdo cada vez mais estudados, levando em conta a sua
relacdo com a sobrevida livre de doenca. O projeto levanta a necessidade de novos
estudos que possam comparar grupos de tratamentos e sua influéncia no ganho de

peso.
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6 CONCLUSAO

Foram observadas entre as mulheres sobreviventes ao céancer de mama
maiores prevaléncias de sedentarismo, obesidade. N&o foi possivel observar
diferenca significativa entre os grupos que realizaram QTN e o0 grupo que nao realizou
QTN ap6s um més de cirurgia no que se refere a peso, IMC, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril e RCQ. Foi possivel observar também que a pacientes que
realizaram QTN nao tiveram variacdo importante no peso durante o tratamento

sistémico.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
(PERFIL DO GANHO DE PESO DE MULHERES SOBREVIVENTES A
PROCEDIMENTOS CIRURGICO DE CANCER DE MAMA). Neste estudo
pretendemos observar a magnitude e o padrdo do ganho de peso em sobreviventes
de cancer de mama no periodo inicial do tratamento. O motivo que nos leva a estudar
esse assunto é que através dessa pesquisa sera possivel esclarecer se as pacientes
ganham peso nesse periodo inicial do tratamento, possibilitando realizar a
comparacao entre as pacientes que realizaram quimioterapia neoadjuvantes com as
gue nao realizaram quimioterapia neoadjuvante. O que vai possibilitar a obtencéo de
um padrédo de ganho de peso, e com isso condutas mais especificas poderdo ser
tomadas para prevencdo do ganho de peso. A avaliacdo vai ocorrer inicialmente no
seu internamento, uma segunda avaliacdo um més depois e uma terceira avaliacao
seis meses depois. Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: Sera
verificado o0 peso, a altura através de uma balanca. Além disso uma fita métrica sera
usada para medir a circunferéncias da cintura, do pescoco e do quadril. Dois
guestionarios serdo preenchidos, um sobre estilo de vida e outro sobre atividade
fisica. Além disso serdo perguntados dados como idade, tipo de cirurgia, se realiza
dieta, entre outros. A presente pesquisa néo utilizara nenhum procedimento invasivo
extremo, acarretando, portanto, um possivel risco que esta relacionado ao desconforto
e constrangimento para os individuos que sera quando estardo realizando na coleta
de dados. O estudo exige gue vocé esteja com roupas leves para a pesagem, e que
algumas partes do corpo estejam a amostra para retirada de medidas. Para minimizar
esse risco sera usado um biombo na primeira avaliagcdo na enfermaria, e uma sala
privativa quando a avaliacdo ocorrer no ambulatério de fisioterapia. Quanto aos ricos
de divulgacao dos seus dados os documentos referentes as avaliacfes ficardo de
posse do pesquisador, e armazenadas cuidadosamente.

A pesquisa tem o beneficio de esclarecer o ganho de peso das sobreviventes
de cancer de mama. Verificando se ja € possivel ter ganho de peso ap6s a cirurgia.
Com isso as pacientes poderdo ser encaminhadas para um treinamento aerdbico no

préprio ambulatério de fisioterapia. Os treinamentos aerdbicos junto com as
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orientacdes nutricionais podem favorecer a prevencao de doencas cardiovasculares

e a reducdao do risco de recidiva.

Conforme Resolucdo CNS n°466/2012, para participar deste estudo vocé néao
terdA nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se em qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao
guando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagcdo ndo sera
liberado sem a sua permisséo. O Sr. nao sera identificado em nenhuma publicacéo
gue possa resultar deste estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma coépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel
Renata Cristina Lacerda Bitencourt no endereco rua Bartolomeu de Medeiro 226,
Guadalupe Olinda e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado dos objetivos da
pesquisa PERFIL DO GANHO DE PESO DE MULHERES SOBREVIVENTES A
PROCEDIMENTOS CIRURGICO DE CANCER DE MAMA, de maneira clara e

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

novas informacgdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.
Recife, de de 202 .

Nome e Assinatura participante:

Nome Assinatura pesquisador:

Nome Assinatura testemunha

Nome Assinatura testemunha
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APENDICE B- FICHA DE AVALIACAO DAS PACIENTES SUBMETIDAS A
CIRURGIA PARA RETIRADA DE TUMOR NA MAMA

Data: / /

. DADOS PESSOAIS

Nome:

Registro:

Profissao:

Data de Nasc: /

Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Endereco:

Telefone:

Peso: Altura:

Comorbidades

HAS sim ( ) ndo ( )

periodo

Diabetes sim ( ) néo ( )

Tipo de cirurgia :

Data da cirurgia : /

/

IMC:

Tabagismo sim ( ) ndo ( )

Etilismo sim ( ) ndo ( ) periodo

Estagio :

Metastase para outros 6rgaos: ( ) sim( ) Nao
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Fazia atividade fisica: sim ( ) ndo ( )
IMC 1: IMC2: IMC3:

Jé realizou quimioterapia ( ) sim ( ) ndo quantas :
Realizou alguma dieta nos ultimos 6 meses ( ) sim ( ) ndo

Realiza atividade fisica regular ( ) sim ( ) ndo

Circunferéncias 1 Medida 2 Medida 3 Medida
Circunferéncia da cintura

Circunferéncia do quadril

Circunferéncia do pescoco

Exames laboratoriais
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ANEXO A-TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: PERFIL DO GANHO DE PESO DE MULHERES
SOBREVIVENTES A PROCEDIMENTOS CIRURGICO DE CANCER DE MAMA

Pesquisador responsavel: 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 o0 compromisso de:

*Garantir que a pesquisa so sera iniciada apos a avaliacdo e aprovacado do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital de Cancer de
Pernambuco (CEP/HCP).

*Assume 0 compromisso que os dados coletados serdo armazenados pelo
periodo minimo de 5 (cinco) anos apdés 0 termino da pesquisa sob sua
responsabilidade;

*Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados
e divulgados apenas em eventos ou publica¢cfes cientificas, de forma anénima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacées que possam identifica-los;

*Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito a dignidade humana;

*Garantir que os beneficios 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 serdo anexados na Plataforma

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

Recife, ............ A e de 20..... )

Assinatura Pesquisador Responséavel
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ANEXO B- IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO
CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F()M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que
estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos n0s somos em relacdo a pessoas de outros paises.
As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participacao !

Para responder as questdes lembre que:

[atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

(atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo

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

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la Em gquantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um

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

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracéo ou batimentos do coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coracéao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum
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3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:
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Cologue umn X na alternativa que melhor descreve o seu comportaments ou situagdéo no e pazzado. As explicages &
questies que geram dindidas encontram-s= no final do questionario.

- Questionario de estilo de vida Fantastico.
Teriho slguesm pam comsermar 2= coems S
Famiia = ;'_g-ﬁ;.'ml P ——— Cus=r munca Raramenie Squmes vezes  Compelsie fregience Cusse sempee
e Dooas & reczhe afisin. Cus=e mnca Rarameni= Sgumas vez=s Compelsive fregiince Cusse sempes
Sou vig _u'impeb. Menos de 1 ver 1-2 vemes poe 3 s e 3 ou e
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Smrrnnhdﬂmtdmljuﬁu;n. Mercs de | vex 1-2 e poee 3 s por FI— 5 oumas s
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