UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Nutricao

Programa de Pos-Graduacao de Nutricao e Alimentos

Dissertacdo Mestrado

INFLUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR NO PESO E NA
COMPOSICAO CORPORAL DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA.

Idrejane Aparecida Vicari do Vale

Pelotas, 2015



IDREJANE APARECIDA VICARI DO VALE

INFLUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR NO PESO E NA COMPOSICAO
CORPORAL DE MULHERES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A
QUIMIOTERAPIA.

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacao de Nutricdo e Alimentos da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de

mestre em Nutricdo e Alimentos.

Orientadora: Professora Doutora Maria Cecilia Formoso Assuncéo
Coorientadora(s): Professoras Doutoras Silvana Paiva Orlandi e Maria Cristina

Gonzalez

Pelotas, 2015



Elaborada por Aline Herbstrith Batista CRB: 10/1737

Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicacao

V149i Vale, Idrejane Aparecida Vicari do

Influéncia do consumo alimentar no peso e na
composicao corporal de mulheres com cancer de mama
submetidas a quimioterapia / Idrejane Aparecida Vicari do
Vale ; Maria Cecilia Formoso Assuncao, orientadora ; Silvana
Paiva Orlandi, Maria Cristina Gonzalez, coorientadoras. —
Pelotas, 2015.

126 f. @il

Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pos-Graduacao
em Nutricao e Alimentos, Faculdade de Nutricao,
Universidade Federal de Pelotas, 2015.

1. Consumo alimentar. 2. Cancer de mama. 3.
Tratamento quimioterapico. 4. Peso corporal. 5.
Composicao corporal. |. Assuncao, Maria Cecilia Formoso,
orient. Il. Orlandi, Silvana Paiva, coorient. lll. Gonzalez,
Maria Cristina, coorient. IV. Titulo.

CDD: 641.1




Idrejane Aparecida Vicari do Vale

INFLUENCIA DA INGESTAO CALORICA NO PESO E NA COMPOSICAO
CORPORAL DE MULHERES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A
QUIMIOTERAPIA.

Dissertacao aprovada como requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em
Nutricdo e Alimentos, Programa de POs-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos,

Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas.

Data da Defesa: 31 de marco de 2015

Banca examinadora:

Prof2 Dr®. Maria Cecilia Formoso Assuncéo (Orientador - Presidente)

Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas

Profa. Dra. Denise Petrucci Gigante

Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas

Profa. Dr2. Janaina dos Santos Motta
Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas

Profa. Dr®. Renata Torres Abib (suplente)
Doutora em Ciéncias Bioldgicas: Bioquimica pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul



Dedico esse trabalho a todas as pessoas que me apoiaram e incentivaram nessa

jornada - professores, amigos, familiares e em especial ao meu esposo Marcos.



Agradecimentos

Sao0 muitas as pessoas que me incentivaram, ajudaram e acompanharam nesta
jornada.
Agradeco ao meu esposo, Marcos, que sempre foi cimplice em todas as decisdes
gue tomei em relacdo a minha carreira profissional e pessoal, sempre buscou me
compreender e ajudar nos momentos de maiores dificuldades e com certeza foi a
peca fundamental nesta jornada.
Agradeco meus familiares, que mesmo distantes sempre me incentivaram e
torceram por mim.

Agradeco aos amigos, estes fundamentais. Pelos momentos de descontracao, pelas
palavras amigas e pelo apoio. Nao desmerecendo nenhum deles, gostaria de dar um
agradecimento especial a Camila Irigonhé Ramos, Merlen Grellert, Patricia Duval,
Rosane Scussel e Rafaela Bergmann. Esta ultima, por sinal, esteve comigo nos 11
meses dos 15 de coleta de dados, tornado-se peca fundamental do trabalho, além
de parceira de momentos gratificantes.

Gostaria de agradecer também a professora Carla Alberici Pastore, que sempre,
muito atenciosa, em nenhum momento se absteve aos pedidos de ajuda no inicio
desta jornada.

Gostaria de agradecer a Eduarda Acosta, Bruna Luiza Ribas, Katiane Villela Chaves
e Aline Longo, as quais ajudaram na coleta de dados e na digitacdo dos mesmos.
Com certeza sem elas o trabalho se tornaria mais dificil.

Um agradecimento especial ao Servico do Ceron e da HE UFPel, que me receberam
de bracos abertos e hoje cultivo belas amizades desse convivio de 15 meses.
Por final agradeco as minhas coorientadoras Silvana e Cristina que contribuiram
para que este trabalho se tornasse melhor. Agradeco a Bruna Schneider pela
colaboracgédo e ajuda na analise dos dados. Por fim, agradeco a minha orientadora
Cecilia, por esses trés anos (residéncia e mestrado) sob sua orientacdo, que com
certeza me tornaram uma profissional muito melhor e espero poder passar seus

ensinamentos adiante.



... Cada um de nos constréi a sua histéria. E cada ser carrega em si o dom de ser
capaz e ser feliz’...

Almir Sater/Renato Teixeira

Todos temos defeitos e qualidades. Espelha-te nas qualidades dos outros, quanto

aos defeitos, somente lembra-te de néo replica-los.



Notas Preliminares

Esta dissertacdo € produto de um trabalho realizado no Programa de POs-
Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, da Universidade Federal de Pelotas. O
presente volume foi redigido segundo o Manual para elaboracdo de Trabalhos
Académicos da Universidade Federal de Pelotas, publicado em 2013, adotando o
Nivel de Descricdo em Artigos.

O projeto de pesquisa contido nesta dissertacdo é apresentado em sua forma
final apds qualificacdo realizada em agosto de 2013, perante banca composta pelas
Professoras Doutoras: Maria Cecilia Formoso Assuncdo e Denise Petrucci Gigante.
A versdo do projeto que compde este volume incorpora as sugestdes da banca. O
artigo intitulado Influéncia da ingestdo cal6rica no peso e na composi¢ao corporal de
mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia, compde a dissertacéo e
sera encaminhado para o periodico cientifico Clinical Nutrition.

Todos os objetivos que constavam no projeto inicial foram alcancados com a
elaboracdo do artigo, exceto a verificagcdo da prevaléncia de sarcopenia na
populacdo estudada. Este objetivo sera contemplado em um segundo artigo, o qual,

por falta de tempo habil, sera elaborado apés a defesa da dissertacao.



Resumo

VALE, LA.V. Influéncia da ingestéo cal6rica no peso e na composi¢ao corporal
de mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia. 2015. 119f.
Dissertacao (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pds Graduacdo em
Nutricdo e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2015.

Introducdo: Mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico sofrem
alteracdes no peso e na composi¢ao corporal, ocorrendo principalmente o ganho de
peso e massa gorda. O presente estudo teve como obijetivo investigar a influéncia do
consumo alimentar no peso e na composicao corporal de mulheres com cancer de
mama submetidas a quimioterapia. Métodos: Possui delineamento longitudinal
prospectivo. A coleta de dados foi realizada no Servico de Oncologia do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas e no Servigo de Quimioterapia do Centro
Radioterapia e Oncologia da Santa Casa. Foram selecionadas para o estudo
mulheres com cancer de mama primario, com idade acima de 18 anos, com estadio
0 a IV, que iniciaram tratamento antineoplasico de primeira linha. A coleta de dados
foi realizada em cinco momentos: na consulta com o oncologista, no primeiro,
segundo, quarto e sexto ciclo quimioterapico. Na consulta com o oncologista foram
obtidas informag®es relativas a idade, escolaridade, nivel econémico (ABEP) e cor
da pele. As informacdes sobre o tipo de protocolo quimioterapico, o estadiamento
clinico, a fase da menopausa e o nivel de atividade fisica (IPAQ) foram aferidos no
primeiro ciclo quimioterapico. O peso e a composicdo corporal foram aferidos no
primeiro, quarto e sexto ciclo quimioterapico. O consumo alimentar foi investigado
utilizando um Questionario de Frequéncia Alimentar (RIBEIRO e CARDOSO 2002)
no segundo, quarto e sexto ciclo. Para obtencdo dos dados de peso e composi¢cao
corporal, foi utilizada a tecnologia de analise de impedancia bioelétrica (BIA).
Resultados: No total foram avaliadas 100 mulheres. Foi observado, que as mulheres
aumentaram em média 0,4kg (DP 2,2) durante o tratamento. Houve uma diminuicao
de 0,2kg/m? (DP 0,9) no indice de Massa Gorda (IMG) e de um aumento de
0,3kg/m* (DP 0,8) no indice de Massa Livre de Gordura (IMLG). Durante o
tratamento, o consumo calérico médio foi de 2032kcal, havendo uma variacao
negativa de 92kcal. O consumo calorico foi diretamente associado a um irrelevante
aumento do IMLG. Conclusdo: Mulheres com cancer de mama que mantém a
ingestao caldrica constante durante o tratamento quimioterapico ndo apresentam
alteracGes importantes no peso e na composi¢éo corporal.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Cancer de mama. Tratamento quimioterapico.
Peso corporal. Composic¢éo corporal.



Abstract

VALE, I. A. V. Influence of caloric intake on weight and body composition in women
with breast cancer submitted to chemotherapy. 2015. 120p. Dissertation (Mestrado
em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pds Graduacdo em Nutricdo e Alimentos,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2015.

Introduction: Women with breast cancer under chemotherapy experience changes in
weight and body composition, occurring mainly gains of weight and fat mass. This
study aimed to investigate the influence of food intake on weight and body
composition in women with breast cancer submitted to chemotherapy. Methods: The
study had a prospective longitudinal design. Data collection was performed at the
Oncology Hospital Service of Federal University of Pelotas and Chemotherapy
Service of Radiotherapy and Oncology Center of Santa Casa. Women with primary
breast cancer, with age above 18 years, with 0 to IV stage, who started
antineoplastic first-line treatment, were selected for the study. Data collection was
conducted in five stages: at the oncologist consultation, and at the first, second,
fourth and sixth chemotherapy cycles. At the oncologist consultation informations on
the age, education, socioeconomic status (ABEP) and skin color were obtained.
Information on the type of chemotherapy protocol, the clinical stage, the stage of
menopause and the level of physical activity (IPAQ) were measured in the first cycle
of chemotherapy. The weight and body composition were measured in the first,
fourth and sixth cycle of chemotherapy. Food consumption was investigated using a
Food Frequency Questionnaire (Ribeiro and Cardoso 2002) in the second, fourth and
sixth cycle. To obtain the weight and body composition data, the bioelectrical
impedance analysis technology (BIA) was used. Results: A total of 100 women were
evaluated. It was observed that women increased on average 0.4 kg (SD 2.2) during
the treatment. There was a decrease of 0.2 kg/m? (SD 0.9) in Fat Mass Index (IMG)
and increase of 0.3kg / m? (SD 0.8) in Fat Free Mass Index (IMLG). During treatment,
the average caloric intake was 2032kcal, having a negative variation of 92kcal. The
caloric consumption was directly associated with an irrelevant increase of IMLG.
Conclusion: Women with breast cancer who maintain a constant energy intake during
chemotherapy do not show important changes in weight and body composition.

Keywords: Food consumption. Breast cancer. Chemotherapy. Body weight. Body
composition.
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INTRODUCAO

Com a revisdo da literatura foi verificado que sdo muitos os preditores da
alteracdo do peso e da composicao corporal em mulheres com cancer de mama que
realizam o tratamento quimioterpico. O proprio tratamento € um deles, além da fase
da menopausa, o estadiamento clinico, a idade, a etnia, o nivel econémico, a
escolaridade, o gasto energético e a ingestdo caldérica (SAMPAIO et al.,, 2012;
SHEEN et al., 2012; AMBROSI et al.,, 2011; BASARAN et al., 2011; YAW et al.,
2011; MENDES et al., 2011; CHEN et al., 2011; GORDON et al., 2011; AMARAL et
al.,2010; KAl GU et al., 2010; THIVAT et al., 2010; TREDAN et al., 2010; YAW et al.,
2010; HEIDEMAN et al., 2009; HAN et al., 2008; MAKARI-JUDSON et al., 2007;
SAQUIB et al., 2007; IRWIN et al.,, 2005; FREEDMAN et al., 2004;HARVIE et al.,
2004; KUMAR et al., 2004).

Entretanto, ndo existe um consenso na literatura em relacédo a influéncia do
consumo alimentar na génese da alteracdo do peso e da composicado corporal. Com
isso tornou-se importante investigar qual a influéncia da ingestéo cal6rica no peso e
na composi¢do corporal de mulheres submetidas ao tratamento quimioterapico
através de um estudo longitudinal prospectivo.

Acredita-se que o consumo possui influéncia e torna-se importantissimo
orientar estas mulheres em relacdo a quantidade e a qualidade dos alimentos a
serem consumidos. Estudos sugerem que a manutencdo do peso corporal e uma
alimentacdo de qualidade é fator de protecdo para recidiva do cancer de mama,
além de evitar outras doencas crénicas como diabetes mellitus e hipertensdo (CAAN
et al., 2005; KROENKE et al., 2005; DOYLE et al., 2006; THIVAT et al., 2010;
PROTANI et al.,, 2010; BALLARD-BARBASH et al., 2009; GUH et al., 2009;
NICHOLS et al., 2009; DEMARK-WAHNEFRIED et al., 2012).
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Resumo

VALE, I. A. V. Influéncia do consumo alimentar no peso e na composicao
corporal de mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia. 2013.
78p.

Os medicamentos quimioterapicos antineoplasicos, por ndo possuirem
especificidade, agridem, além das células tumorais, as células normais. Esse
fenbmeno pode levar o paciente a inapeténcia, xerostomia, nauseas, vomitos e,
consequentemente, a perda de peso corporal. No entanto, o ganho em vez da perda
de peso corporal tem sido frequentemente relatado em pacientes apds o diagndstico
de cancer de mama e o tratamento quimioterapico. O objetivo do presente estudo é
investigar a influéncia do consumo alimentar no peso e na composicao corporal de
mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento quimioterapico. A medida
da forca da preensdo manual juntamente com a estimativa da porcentagem da
massa magra proviniente da medida da composicao corporal seréo utilizadas para
determinar o terceiro desfecho, a sarcopenia. O estudo tera delineamento
longitudinal, sendo realizado em dois servicos de quimioterapia do municipio de
Pelotas (RS), no periodo de dezembro de 2013 a novembro de 2014. Serdo
coletadas as variaveis dependentes peso e composi¢cao corporal e as variaveis
independentes forca da preensdo manual, consumo alimentar, pratica de atividade
fisica, escolaridade, nivel econdmico, cor da pele, idade, fase da menopausa, tipo de
tratamento, protocolo utilizado, estadiamento, grau histopatolégico, peso pré-
diagndstico e momento do diagnéstico, realizacdo de acompanhamento dietético, e
sinais e sintomas colaterais referentes ao tratamento. O peso e a composicao
corporal seréo referidos com a balanca Tanita Ironman Body Composition Monitor®
modelo BC-549. Para a afericdo da forca da preensdo manual, serd utilizado um
dinambmetro modelo hidraulico. Para coletar informacdes sobre nivel econdémico,
atividade fisica e consumo alimentar, serdo aplicados respectivamente 0s
questionarios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP),
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta e um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Para as demais variaveis, sera
aplicado um terceiro formulario. Peso, composi¢do corporal, forca da preensao
manual, fase da menopausa e pratica de atividade fisica serdo aferidos no primeiro e
guarto ciclos quimioterapicos e aproximadamente dois meses ap6s o quarto ciclo. O
consumo alimentar juntamente com os sinais e sintomas de efeitos colaterias do
tratamento serdo avaliados no segundo e quarto ciclos quimioterapicos e
aproximadamente dois meses ap0s 0 quarto ciclo, assim como a medida da forca da
preensdo manual. As demais variaveis serdo coletadas no inicio do estudo. Sera
realizada dupla digitacdo dos dados no programa Epilnfo 6.05d®, e todas as
analises serdo realizadas no programa Stata 12.0® com um nivel de significancia de
5%.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Cancer de mama. Tratamento quimioterapico.
Ganho de peso corporal. Composigao corporal. Sarcopenia.



1. Introducéao

O céancer foi amplamente considerado como uma doenca dos paises
desenvolvidos. No entanto, h4 aproximadamente quatro décadas, esse quadro vem
sofrendo modificacbes, e grande parte da carga global do cancer pode ser
observada em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2012).

Dessa forma, a questdo do cancer ganhou uma dimensao maior, tornando-se
um evidente problema de saude publica mundial. Segundo a Organizacao Mundial
da Saude (OMS, 2006), entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) o
cancer € a segunda principal causa de morte, responsavel por 33% delas, superado
apenas pelas doencas cardiovasculares (DC). Dentre os diferentes tipos de cancer,
o de mama € o que mais acomete as mulheres em todo o mundo, tanto em paises
em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos (BRASIL, 2012).

No Brasil, segundo o relatério de estimativas de novos casos de cancer do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) de 2012, estimam-se 52.680 novos casos de
cancer de mama para o ano de 2013. Sem considerar os tumores da pele nao
melanoma, o cancer de mama é o mais frequiente entre as mulheres das regifes
Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste (BRASIL, 2012).

Segundo Pérez-Tamayo (1987) e Robbins (1984), a neoplasia é uma
proliferacdo anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle do
organismo e tende a autonomia e a perpetuacdo, com efeitos agressivos sobre o
hospedeiro. A neoplasia maligna (cancer) possui um crescimento rapido,
desordenado, infiltrativo e destrutivo (BRASIL, 2013).

Atualmente, os tratamentos disponiveis para 0 cancer sao a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia. Eles sdo usados em conjunto no tratamento das
neoplasias malignas, variando apenas quanto a importancia de cada um e a ordem
de sua indicagao (BRASIL, 2013; LOPES et al., 2002 apud SARA et al., 2009).

A cirurgia para o cancer de mama € classificada em conservadora e néo
conservadora, podendo ser realizada com finalidade diagnoéstica, preventiva,

curativa ou paliativa. O tratamento radioterapico € utilizado com a finalidade de
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destruir as células remanescentes apoés a cirurgia ou de reduzir o tamanho do tumor
antes do procedimento cirdrgico (BRASIL, 2013, 2004). J& a quimioterapia é
considerada um tratamento sistémico que usa medicamentos denominados
genericamente de “quimioterapicos”, sejam eles hormonoterapicos, bioterapicos,
imunoterapicos, alvoterapicos e quimioterapicos propriamente ditos (BRASIL, 2013).
Esse tratamento pode ser indicado a outras patologias, mas quando aplicado ao
tratamento do cancer € denominado quimioterapia antineoplasica ou antiblastica
(BRASIL, 2004).

De acordo com sua finalidade, a quimioterapia pode ser classificada em
curativa, quando objetiva a irradiacdo de evidéncias de neoplasia, ou paliativa, que
visa melhorar a qualidade de vida do paciente, minimizando os sintomas decorrentes
da proliferacdo tumoral. Ainda, é classificada como adjuvante, quando realizada
posteriormente ao tratamento principal, visando promover a eliminacdo da doenca
residual metastatica potencial; neoadjuvante, quando realizada previamente ao
tratamento principal, objetivando a diminuicio do volume tumoral; ou
potencializadora, quando utilizada simultaneamente a radioterapia (BRASIL, 2008).

Os medicamentos quimioterdpicos, por ndo possuirem especificidade,
agridem, além das células tumorais, as células normais que possuem rapida
multiplicacdo, como as do epitélio do trato gastrointestinal (FEREIRA et al., 2008;
BRASIL, 2008). Esse fendbmeno pode levar o paciente a inapeténcia, xerostomia,
nauseas, vomitos e, consequentemente, a perda de peso corporal. No entanto, o
ganho em vez da perda de peso corporal tem sido frequentemente relatado em
pacientes apés o diagnéstico de cancer de mama e o tratamento quimioterapico
(YAM et al., 2011).

Estudos de Mendes et al. (2011), Gordon et al. (2011) e Harvie et al. (2004)
observaram um aumento médio de peso corporal entre 2 e 3,3kg entre as mulheres
com cancer de mama que concluiram o tratamento quimioterapico. Outros estudos
(BASARAN et al., 2011; HAIDEMAN et al., 2009; MAKARI-JUDSON et al., 2007)
constataram que o aumento de peso pode ocorrer até um ano apds o inicio da
quimioterapia.

O ganho de peso corporal nessas mulheres € indesejavel por varios motivos:
pode afetar negativamente a qualidade de vida, predispor a hipertensao, doencas
cardiovasculares, disturbios ortopédicos e ao diabetes mellitus (DEMARK-
WAHNEFRIED et al., 2012; GUH et al., 2009; DOYLE et al., 2006). Além disso, h&
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evidéncias de que o ganho de peso corporal pode afetar o risco de cancer de mama
recorrente e a sobrevida dessas mulheres (PROTANI et al.,, 2010; BALLARD-
BARBASH et al., 2009; NICHOLS et al., 2009; KROENKE et al., 2005).

O tipo de tratamento quimioterapico (MENDES et al., 2011; BASARAN et al.,
2011; CHEN et al.,, 2011; KAI GU et al.,, 2010; MAKARI-JUDSON et al., 2007,
SAQUIB et al.,, 2007; IRWIN et al., 2005), o protocolo utilizado (MENDES et al.,
2011), a fase de pré-menopausa (MENDES et al., 2011; CHEN et al.,, 2011,
BASARAN et al.,, 2011; KAl GU et al.,, 2010), a diminuicdo do metabolismo
energético (KUMAR et al.,, 2004; IRWIN et al., 2005) e o aumento da ingestdo
caldrica sdo possiveis preditores do aumento de peso corporal, que ocorrem durante
e apos o tratamento quimioterapico em mulheres com cancer de mama.

Estudos da década de 1990 e inicio do século XXI exploraram a relacdo do
consumo alimentar com a alteracdo do peso corporal nessa populacdo. Reviséo
realizada por Demark-Wahnefried et al. em 1993 sobre os mecanismos envolvidos
no ganho de peso corporal de mulheres com cancer de mama em tratamento
guimioterapico evidenciou que a teoria mais popular para o ganho de peso era a da
hiperfagia induzida pela quimioterapia. Entretanto, apenas dois trabalhos relataram a
medida real de consumo dessas mulheres, e ambos possuiam falhas, além de
serem contraditorios. J& em 1997, Demark-Wahnefried et al. realizaram um estudo
com vinte mulheres e verificaram diminuicdo do consumo alimentar durante o
tratamento e ndo observaram alteracdo do peso no mesmo periodo. Estudo de
Goodwin et al. (1999) verificou o consumo alimentar no inicio do tratamento e até um
ano depois, observando uma correlacao fraca, mas significativa, entre a mudanca de
peso e a ingestao caldrica.

Em 2001, Demark-Wahnefried et al. aferiram o consumo alimentar no mesmo
periodo do estudo anterior, entretanto comparando mulheres que realizaram
tratamento localizado e tratamento sistémico. O estudo verificou um aumento médio
de 2,1kg no grupo que realizou tratamento sistémico e ndo revelou diferencas no
consumo alimentar ao longo do tempo entre os grupos. No ano seguinte, Del Rio et
al. investigaram a alteracdo da ingestdo alimentar de vinte e trés mulheres em
tratamento com o protocolo Ciclofosfamida, Methotrexate e Fluoracil, onde foi
observado um aumento de peso médio de 3kg e ndo foi verificada alteracdo na
ingestao alimentar; entretanto, houve uma diminuigcdo significativa no gasto

energético. Apesar destes resultados ndo serem conclusivos, nos ultimos dez anos
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foram poucos os estudos que investigaram a influéncia do consumo alimentar no
ganho de peso corporal de mulheres com cancer de mama que recebem tratamento
quimioterapico.

Estudos realizados por Freedman et al.(2004), Harvie et al. (2004) e Irwin et
al. (2005) apontam que o ganho de peso corporal vem acompanhado de mudangas
adversas na composicao corporal, com aumento primeiramente da massa gorda. Os
estudos de Gordon et al. (2011) e Nissen et al. (2011) observaram perda de massa
magra nos seis e doze meses seguintes a realizacdo do tratamento quimioterapico.
Estas evidéncias tém potencializado a discussdo sobre a ocorréncia de uma
condi¢cado denominada “sarcopenia”.

A sarcopenia é considerada uma sindrome caracterizada pela perda
progressiva e generalizada da massa muscular esquelética e da forca, resultando
em efeitos adversos como a deficiéncia fisica, a ma qualidade de vida e a morte
(CRUZ-JENTOFY et al, 2010; DELMONIACO et al., 2007). Além do proéprio
processo de envelhecimento, essa sindrome pode ser desenvolvida precocemente
devido a padrdes alimentares inadequados, sedentarismo, doencas crbnicas e
tratamentos medicamentosos (CRUZ-JENTOFY et al., 2010; STENHOLM et al.,
2008), como a quimioterapia (SHEEAN et al., 2012).

Diante do exposto, faz-se necesséario investigar através de um estudo
longitudinal qual a influéncia do consumo alimentar no peso e na composi¢cao
corporal de mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento

quimioterapico, assim como verificar a ocorréncia de sarcopenia nesta populacao.



2 Revisao bibliografica

Com o objetivo de identificar estudos sobre a influéncia do consumo alimentar
no peso e na composicdo corporal de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico, foi realizada uma revisdo da literatura na base de dados PUBMED e
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), composta pelas bases de dados LILACS,
IBECS, MEDLINE e SCIELO. Os descritores utilizados foram inseridos de acordo
com os termos do Medical Subject Headings (MeSHterms) e dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECcS).

Quanto a base de dados PUBMED, foram incluidos na pesquisa trabalhos
cientificos no idioma inglés, publicados nos ultimos dez anos, realizados com seres
humanos do sexo feminino, com idade maior de dezoito anos. Nas outras bases de
dados, além dos limites ja descritos, foram incluidos artigos cientificos escritos na
lingua portuguesa.

O processo de revisao bibliogréfica seguiu 0s seguintes passos:

1° leitura dos titulos dos artigos cientificos identificados nas bases de dados;

2° leitura dos resumos dos artigos cientificos cujos titulos foram identificados
como relevantes para o estudo;

3° leitura na integra dos artigos selecionados como relevantes para o estudo;

4° selecao dos artigos para comporem a revisao de literatura.

ApGs os trés primeiros passos, foram selecionados como relevantes para este
estudo vinte e dois artigos. Os referidos artigos foram divididos em dois grupos: os
que possuiam a variavel ‘consumo alimentar como exposicdo para as variaveis
‘peso’ e ‘composicao corporal’ e os que abordavam outras exposicbes para a
ocorréncia destes desfechos, as quais também serdo avaliadas.

Os termos utilizados na pesquisa de ambas as bases de dados, a
combinacdo desses termos e o numero de artigos localizados estdo apresentados
nas figuras 1, 2, 3, 4 e 5. O resumo dos artigos que compdem a revisdo deste

projeto esta apresentado nas figuras 6 e 7.



. Titulos Titulos Titulos Resumos Artigos nao Artigos
Descritores . . . .
encontrados repetidos aproveitados | selecionados | acessados escolhidos
diet record OR records, diet OR
food diaries OR diary, food OR
dietary records OR dietary intake 641 0 25 8 0 5
AND breast cancer
AND
Drug therapy | 80 | 3 | 3 | 3 0
AND
body weight change OR gain, 5780 50 4 19 16
weight 2
Total 6501 53 32 30 2 21
Quadro 1. Descritores utilizados na pesquisa da base de dados PUBMED e o numero de estudos cientificos localizados.
Descritores Titulos Titu!os Tl'tu_los Re;umos Artig_os
Encontrados repetidos aproveitados selecionados escolhidos
eating OR food intake OR food
consumption OR dietary intake 2475 1 6 6 1
AND breast cancer
AND
Drug therapy | 138 0 0 0 0
AND
Weight gain 17 3 2 2 1
Total 2630 4 8 8 2

Quadro 2. Descritores utilizados na pesquisa das bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE e SCIELO, e o nimero de estudos

cientificos localizados.




. Titulos Titulos Titulos Resumos Artigos
Descritores . . . .
encontrados repetidos aproveitados selecionados escolhidos
breast neoplasms OR breast
cancer OR neoplasms, breast 129 7 13 5 1
AND body composition
AND
sarcopenia 1 1 0 0
AND
drug therapy 1 1 0 0
Total 131 9 5 1
Quadro 3. Descritores utilizados na pesquisa da base de dados PUBMED e o niumero de estudos cientificos localizados.
. Titulos Titulos Titulos Resumos Artigos nao Artigos
Descritores . . . )
Encontrados repetidos aproveitados | selecionados acessados escolhidos
breast neoplasms AND bod
Cof’nposition y 283 18 16 7 1 1
AND
sarcopenia 1 | 0 0 0 0 0
AND
drug therapy 1 0 0 0 0 0
Total 285 18 16 7 1 1

Quadro 4. Descritores utilizados na pesquisa das

cientificos localizados.

bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE e SCIELO, e o nimero de estudos

Bases Titulos Titulos Titulos Artigos Artigos Artigos nao Artigos
Encontrados repetidos aproveitados | Selecionados escolhidos acessados revisados
PUBMED,
LILACS,
IBECS, 9547 84 69 50 25 3 22
MEDLINE e
SCIELO

Quadro 5. Total de estudos cientificos localizados em todas as bases de dados, repetidos, aproveitados, selecionados, ndo acessados e

selecionados para subsidiar o estudo.
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Pais, Autor e Tipo do Objetivos e
’ Estudo/ P Exposicéo Desfecho Principais Resultados
Ano ; Caracteristicas da Amostra
Delineamento
A média de idade foi de 53 anos. A
duragdo média do tempo entre o
diagndstico e a entrada no estudo foi de
4,86 anos. Receberam quimioterapia
82,9%. A média de peso um ano antes do
- A diagndstico foi de 59,36kg, no diagndstico
Objetivo: descrever a prevaléncia e S
maanitude das mudancas no peso de 58,36kg e no inicio do estudo de
N i ¢ . p ) Consumo dietético 62,09kg. A mudanca média do peso e 0
corporal antes e apés o diagnostico
A iy (uso de R24hs — na percentual de mudanca de peso em
de cancer de mama e verificar o . ~ . . s
. entrevista) relacdo ao ano anterior ao diagndstico
comportamento de vida dos . . o P .
) i Nivel de atividade fisica até o ingresso no estudo foi de 2,73kg e
sobreviventes com peso estavel, . . . .
(GPAQ — na entrevista) 5,17% respectivamente. Até o ingresso
ganho de peso ou perda de peso. . .
Estadiamento Peso corporal no estudo, 47,8% teve um aumento maior
(prontuério) P de 5% no seu peso e 29,9%, um aumento
L N =368 . - (um ano antes do . -
Malésia, . . Idade do diagndstico . - maior de 10%. A média total do consumo
. . Amostra proveniente de oito diagndstico e no » o .
Peninsula da | Observacional o Fase da menopausa energético diario foi de 1350kcal. Em
. . hospitais e quatro grupos de . momento do ~ . . -
Malésia, Longitudinal « (na entrevista) . . relacdo ao nivel de atividade fisica, 42%
. suporte para cancer de mama. . . diagndstico — .
YAW etal. | (retrospectivo) o . ~ Nivel de escolaridade _ das entrevistadas apresentavam um alto
Critérios de incluséo: . referido; na . . .
(2011). . (na entrevista) . nivel de atividade fisica, 38,3% e 19,6%
idade entre 20 e 65 anos no . entrevista — .
. s Etnia . apresentaram um nivel moderado e um
momento do diagndstico; aferido) . . .
IMC nivel baixo, respectivamente. Em todas

estadiamento 0-111; ter completado
ha pelos menos seis meses do
inicio do estudo, a radioterapia, a
quimioterapia e a cirurgia; sem
recorréncia de cancer; ndo utilizar
terapia hormonal.

(um ano antes do
diagnostico)
CcC
(na entrevista)

as faixas de mudanca de peso néo houve
diferenca no nivel de atividade fisica. Nao
foi verificada associacdo estatistica
significativa entre 0% de aumento de
peso corporal e as variaveis socio-
demogréficas, fase da menopausa e
demais caracteristicas da doenca, exceto
para o IMC um ano antes do diagnéstico.
Mulheres com menor IMC um ano antes
do diagnéstico tiveram um ganho de peso
significativamente maior pos-diagnoéstico.
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p Tipo do I
Pa'sAAnLc‘)tor € Estudo/ Caracter(l')sbtjiig\slodsaimostra Exposicéo Desfecho Principais Resultados
Delineamento
Quimioterapia adjuvante
Protocolo quimioterapico
(com e sem antraciclinas)
Objetivo: verificar os efeitos da Ne de ciclos quimioterapicos . . .
quimioterapia adjuvante sobre o peso (< 4 e = 6 ciclos) A média de idade das mulheres foi de 49
COprI’a' em mulheres com cancer de Fase da menopausa anos. Submetidas a qUImloterapla com
mama. (pré-menopausa—com ciclo Peso corporal antraoplmas, 74%,_ Pf 86%. reahzog 6 ou
menstrual regular, sem sintomas (proveniente de mais ciclos de quimioterapia. Ao final do
Brasil. Sio N = 66 climatérios e com idade inferior prontuérios — antes ou tratamento, 68% das mulheres
P ‘I Observacional L i cluSAo: a 55 anos; pos-menopausa — um més do primeiro | apresentavam aumento de peso corporal,
aulo, L . . Critérios de incluséo: auséncia de menstruagdo por . L . . L
ongitudinal . . a ciclo quimioterapico e | constatando-se associacdo  significativa
MENDES et ) idade maior de 20 anos; auséncia de pelo menos doze meses) A d . , . . L
(retrospectivo) . S . um mes antes do direta ao numero de ciclos quimioterapicos.
al. (2011). metastases; hipotireoidismo; Consumo alimentar Gltimo ciclo ou no .
L ~ i O valor médio de aumento de peso corporal
hipertireoidismo; auséncia do uso de | (somente questionado se houve altimo ciclo). ~ ¢ onificAnci atisti
corticosterdides e antidepressivos aumento, redugéo ou ngo mosfrou significancia estatisica a0 ser
(triciclicos e os inibidores seletivos da manutencdo durante o relacionado ao tipo de protocolo, a fase da
recaptacdio de serotonina) tratamento quimioterapico) menopausa, a pratica de atividade fisica e
' Nivel de atividade fisica ao aumento da ingestéo alimentar.
(somente questionado se houve
aumento, redugdo ou
manutengado durante o
tratamento quimioterapico)
Modalidade do Tratamento Peso corporal Em relagdo ao peso corporal, 61% das
Obietivo: avaliar a mudanca do peso (tamoxifeno ou quimioterapia (um ano antes do mulheres ganharam peso, 27% perderam e
Jcor o.ral dezoito meses?a éspo ou radioterapia ou diagndstico, no em 12% nd&o houve alteracéo de peso entre
dia ﬁéstico do cancer de rzama imunoterapia) diagnostico - auto- | o diagnéstico de cancer e dezoito meses
9 ’ Status dos receptores referidos; ap6s. Das mulheres que ganharam peso,
China, Observacional N = 4561 hormonais aproximadamente 6 | 27% aumentaram 2-5kg e 24% aumentaram
Shanghai, Lonaitudinal Mulheres com cancer de mama Estadiamento e 18 meses apds 0 | 5kg ou mais. No momento do diagnoéstico
CHEN et al. (retrogs ectivo) estadiamento 0-1V ' Peso do diagndstico diagndstico - do cancer, 32% das mulheres estavam com
(2011). P ) Fase da menopausa proveniente de sobrepeso e 5% eram obesas, enquanto

Entrevistadas aproximadamente 18,
36, e 60 meses apos o diagndstico de
cancer de mama.

Nivel de atividade fisica
(participantes relataram a
frequéncia da realizacédo de
exercicios desde diagnéstico
até o momento da

prontuarios).
IMC
cC
(aproximadamente
6 e 18 meses apoés

seis meses apOs o diagnostico, 36%
estavam com sobrepeso ou com obesidade.
A variacdo média de peso corporal foi de
1,7kg. Foi verificado um aumento maior de
peso nas mulheres mais jovens e na pré-




28

p Tipo do I
Pais, Autor e Objetivos e . N
Ano I_Estudo/ Caracteristicas da Amostra Exposicao Desfecho Principais Resultados
Delineamento
menopausa. Mulheres submetidas ao
tratamento quimioterapico ou radioterapico,
maior ingestédo alimentar e com cancer em
estagio mais avangado tiveram maior ganho
de peso. Mulheres com maior consumo de
carne, peixe e vegetais cruciferos
. anharam mais peso do que aquelas com
entrevista) ¢ P q . . ~
~ - menor consumo. As variaveis: educacao,
Ingestéo energética e o .
. . i renda e estado civil ndo tiveram associagao
consumo de FLV, peixes, o diagnostico) S
. . significativa com a mudanca de peso
carnes e alimentos de soja CQ L o
i . corporal. Na analise multivariada, o
(QFA — na entrevista) (aproximadamente - . . .
L . tratamento quimioterapico e radioterapico
Idade do diagndstico 6 e 18 meses apos ~ . . N
. . . . ndo foi associado & mudanga de peso
Nivel de escolaridade o diagnéstico) . . . L
. : (ajustado para idade do diagndstico,
Renda Qualidade de vida ~
L educacgdo, renda, fase menopausa, peso
Estado civil L - . - L
. L pré-diagnéstico, IMC diagndstico, exercicio,
IMC no diagnéstico . s
consumo alimentar, habito de fumar,
ingestdo de alcool). As mulheres com
sobrepeso e obesas no momento do
diagndstico tiveram uma maior proporgao
na perda de peso. O nivel de exercicio mais
elevado foi marginalmente relacionado a
perda de peso aos 18 meses pos-
diagnostico.
Funcéo ovariana Setenta por cento das mulheres
Obijetivo: o objetivo preliminar foi (definida como trés meses desenvolveram insuficiéncia  ovariana
caracterizar a mudanca de peso e ou mais de amenorréia, um induzida pela quimioterapia (chemotherapy-
EUA. Boston composi¢éo corporal de mulheres nivel do hormdnio félico Composigéo induced ovarian failure-CIOF). A CIOF foi
GOéDON et' Observacional | com cancer de mama que receberam estimulante = 30Miu/MI — corporal desenvolvida nas mulheres com maior
al. (2011) Longitudinal tratamento quimioterapico, e coletado TO e T1) (DEXA) idade e proximo ao periodo da menopausa

investigar se essa mudanca foi

induzida pelo tratamento

quimioterapico ou pela falha ovariana.

Consumo alimentar
(QFA-TOeT1)
Peso do inicio do estudo

Peso Corporal

(p=0,0006). A média de ganho de peso
corporal foi de 2,7kg. O aumento de gordura
foi significativo no tronco e pernas. Setenta
e nove por cento das mulheres
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. Tipo do .
Pa'sAAnLc‘)tor € I_Esptudol Caracter(l')sbtjiig\slodsaimostra Exposicéo Desfecho Principais Resultados
Delineamento

tiveram aumento do peso corporal, 81%
tiveram aumento da massa gorda e 53%
tiveram perda da massa magra. Nao houve
correlacdo entre o ganho de peso e 0 peso
corporal do inicio do estudo. As mulheres
N = 43 que desenvo.lveram CIOF tiveram um
Critérios de inclusio: aumento médllo‘de. 90rdura no tronco de
mulheres com diagndéstico recente de 1.8kg e uma diminuicao de massa magra no
cancer de mama; estadiamento I-II; tronco de 0,6kg. O aumento . meclilo de
ciclo menstrual regular ou o Gltimo ganho de gordura no tronco foi maior em
ciclo menstrual dentro de trés meses; mulheres qije qlesenyglveram . CIOF,
teste negativo para gravidez; e.ntrgFant.o ndo foi verificada diferenca
prescricdo para tratamento significativa entre as i mulheres que
quimioterépico adjuvante. desenvolveram CIOF e n&o. A mudan(;,a ‘de
Coleta de dados- masAsa magra no tronco foi 0 dnico
TO: quatro semanas antes do inicio pg ra.rpetr.o que S€ diferenciou
do tratamento quimioterapico. S|_gn_|f|c'at|vame-nte entre oS  grupos,
T1: doze meses ap6s o tratamento diminuindo mais no grupo que desenvolveu
quimioterapico. CIOE. Este ) result.ado se manteve
consistente apds o ajuste para 0 peso e
idade do inicio do estudo. A perda do total
de massa magra foi correlacionada com a
diminuicdo da densidade dssea nas
mulheres com CIOF. O consumo de energia
diminuiu similarmente entre os grupos com

e sem CIOF.
- . . Objetivo: examinar os Uso de tamoxifeno | A média de idade das mulheres foi de 53,2
Objetivo: examinar os predltOfes do | preditores do ganho de peso Peso corporal anos. A média de IMC pré-diagnéstico foi
s oy e | oot e | oo | de g’ No pédogsin 7%
Califérnia, Observacional _ ongo da vida estavam com sobrepeso ou obesas. O
SAQUIB etal. | Longitudinal subsequentehretorno do peso anterior subsequente retorno d(()j adulta, um ano consumo médio de energia, o nivel de
(2007). a0 cancer de mama. Peso anterior a0 cancer de antes do atividade fisica e o tempo decorrido entre o

mama.
Uso de tamoxifeno

diagndstico de
cancer - referido;
12, 24, 36

diagndstico de cancer e o inicio do estudo
foi respectivamente, 1717 kcal/dia, 868
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p Tipo do I
Pais, Autor e Objetivos e . N
Ano I_Estudo/ Caracteristicas da Amostra Exposicao Desfecho Principais Resultados
Delineamento
Protocolo quimioterapico mets/semana e 23,7 meses. Receberam
(AC, CAF, CMF) quimioterapia, 70% das mulheres, 67%
Fase da menopausa terapia anti-estrogénio, 24% foram tratadas
(pré e pés-menopausa, e apenas com tamoxifeno e 5,7% receberam
peri-menopausa) tratamentos diferentes de quimioterapia ou
Nivel de atividade fisica (12, tamoxifeno. Receberam protocolo AC, 64%
N = 3088 24, 36 e 48 meses apos o e CAF, 32%. As mulheres que receberam
- diagndstico) tratamento quimioterapico, independente do
- . - . Consumo alimentar tipo, foram 65% mais propensas ao ganho
Critérios de incluséo: - ~
. . (quatro R24hs administrado de peso corporal do que mulheres que ndo
mulheres com idade superior a 18 . . .
. ~ por telefone) receberam quimioterapia ou tamoxifeno. A
anos; estadiamento I-1llA; ndo o s . .
- . IMC pré-diagnoéstico . idade mais avancada no momento do
estavam recebendo quimioterapia no - e 48 meses apos o . o . . o .
EUA, ~ Etnia . L diagndstico e maior IMC pré-diagndstico foi
e . momento ou com programacéao para . L diagnastico - . .
Califérnia, Observacional L e « Idade de diagndstico . associada com a menor probabilidade de
. iniciar; sem recorréncia de cancer. . aferido)
SAQUIB et al. Longitudinal L N Estadiamento ganho de peso corporal. As mulheres afro-
Critérios de exclusao: . . Volta do peso . . .
(2007). o . Nivel de escolaridade A americanas tiveram maior chance de
gravidez; recebendo reposi¢éo de ) corporal pré-cancer. ~
L . Outras: ganhar peso. A propor¢do de mulheres que
estrogénio; presenca de condicdes . .
. o . . consumo de alcool e tabaco retornaram ao seu peso corporal pré-
médicas que indicariam risco de vida. ) .. . . .
] Considerados potenciais diagnostico foi de apenas 10% ao longo de
Coleta dos dados: . . .
, confundidores: todas as visitas realizadas (12, 24, 36 e 48
12, 24, 36 e 48 meses apos 0 . . . . . . o
diagnéstico idade, estadiamento, IMC meses apls o diagnostico). Foi verificado
9 ' pré-diagnostico; nivel de que quanto maior o ganho de peso corporal
atividade fisica; consumo no inicio do tratamento, menor era a
alimentar; consumo de probabilidade de voltar ao peso pré-
alcool pré-diagnostico; diagndstico.
histérico de peso; tempo
decorrido entre o diagndstico
e o inicio do estudo.
Obijetivo: avaliar as alteragdes do Tratamento adjuvante A média de idade das mulheres foi de 56,3
EUA, peso e composigdo corporal de (categorizado em grupos — Peso corporal anos. A alteragdo média de peso e
New Haven, Observacional mulheres com cancer de mama a grupo 1: apenas cirurgia, uso Composigéo percentual da massa gorda das
IRWIN et al. Lonaitudinal partir do diagndstico até o primeiro e | ou ndo de tamoxifeno; grupo corporal participantes foi de 1,7 (x4,7kg) e 2,1
(2005). 9 terceiro ano pos-diagnadstico. 2: cirurgia e radioterapia, uso (DEXA) (+3,9%) respectivamente, 74% obtiveram

N =514

ou nao de tamoxifeno; grupo

ganho de massa gorda e 68% tiveram um
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Pais, Autor e
Ano

Tipo do
Estudo/
Delineamento

Objetivos e
Caracteristicas da Amostra

Exposicao

Desfecho

Principais Resultados

Critérios de inclusao:
idade maior de 18 anos;
estadiamento 0-111A; auséncia de
metastase.

Coleta de dados:

1, 2 e 3 anos apobs o diagndstico.

3: quimioterapia, incluindo
cirurgia, uso ou nao de
tamoxifeno, radioterapia ou
nao).

Protocolo quimioterapico
Fase da menopausa
Estadiamento
Nivel de atividade fisica
(2 ano e 3 anos apoés o
diagnéstico)
Consumo alimentar
(QFA)

Nivel de escolaridade
Etnia
Idade do diagndstico
IMC

aumento médio de 3,9kg. Dessas, 31%
ganharam menos de 2,5kg, 19% entre
2,5 e 4,9kg, e 18% ganharam mais de 5
kg. O aumento do peso corporal
observado aos trés anos apdés o
diagndstico foi associado ao estagio da
doenca, as mulheres mais velhas e em
pés-menopausa, € a diminuigdo no nivel
de atividade fisica. Na analise néo
ajustada, observou-se maior ganho de
peso nas mulheres que receberam
quimioterapia quando comparadas
aquelas que receberam apenas cirurgia
ou cirurgia e radioterapia. No entanto,
guando ajustada para potenciais fatores
de confusdo (estadiamento, IMC,
tamoxifeno, idade, fase da menopausa,
atividade fisica, consumo alimentar,
educacdo, comorbidades, tempo de
estudo, fumo e etnia) essa diferenca ndo
foi encontrada. Ao examinar o efeito do
protocolo utilizado na quimioterapia (com
e sem antraciclinas) ao ganho de peso,
foi observado ganho de peso similar em
ambos os grupos. N&o foi identificado
associacdo entre as alteracdes do peso
corporal e o nivel de escolaridade. N&o
foram observadas associagoes
estatisticamente significativas entre as
mudancas na gordura corporal e o
estagio da doenga, o tratamento, a fase
da menopausa, 0 uso de tamoxifeno, a
etnia e a mudancga na ingestéo caldrica.
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Critérios de incluséo:
estadiamento I-11IB; realizacéo de
tratamento quimioterapico adjuvante
(CMF, CAF ou CA).

Critérios de exclusao:
diagndstico clinico de hipotireoidismo.
TO: diferenca do peso inicial e final do
tratamento
T1: diferenca do peso inicial e seis
meses apoés o término

quimioterapico)
Consumo alimentar
(registro alimentar de quatro
dias — a cada trés semanas)
Questionario para nivel de
fadiga
(aplicado em cada ciclo)

guimioterapia — por
telefone)
Dobras cuténeas
ccC

Pais, Autor e Tipo do Objetivos e
’ Estudo/ -0l Exposicao Desfecho Principais Resultados
Ano ; Caracteristicas da Amostra
Delineamento
Obijetivo: observar prospectivamente A média de idade das mulheres foi de 49,7
a contribuicdo de mecanismos como - . . anos. Antes de iniciar o tratamento
. . o . Quimioterapia Adjuvante L -
a hiperfagia, atividade fisica, quimioterapico, 47% das mulheres se
- ~ Fase da menopausa .

composigdo corporal, funcéo da . encontravam na fase pré-menopausa, no

s . . Protocolo utilizado .
tiredide, esterdides e fadiga sobre as . . .. final do estudo, 86% delas estavam com

Nivel de atividade fisica .
mudancas no peso corporal em Funcio da tiredide amenorréia. O ganho de peso corporal
mulheres com cancer de mama em o g. entre o inicio do tratamento e 6 meses ap6s
. L . (inicio e fim do tratamento . .
tratamento quimioterapico adjuvante. e L. Peso Corporal o termino do tratamento foi de 3,3kg
quimioterapico - TSH, T3 e o : =
Ta) (inicio e fim do (p<0,0001). Nao foram observadas
N =170 oo - tratamento diferencas significativas na alteragdo do
L A Niveis de estradiol livre e . .
EUA, Flérida, Observacional Mulheres com cancer de mama em total guimioterapico — peso corporal em mulheres que estavam na
KUMAR et al. . tratamento quimioterapico adjuvante L . referido; 6 meses pré-menopausa ou pds-menopausa no
Longitudinal . (inicio e fim do tratamento . ~ . A g .

(2004). com idade entre 25-75 anos. apos conclusdo da | inicio estudo. Em relagdo a atividade fisica,

foi identificada uma diminuicdo em seu nivel
no final do tratamento em 56% da amostra.
N&do houve mudangas significativas na
ingestdo nutricional dos principais nutrientes
e calorias totais. Na regressao mdltipla, foi
observado que o aumento da frequiéncia da
fadiga e 0 aumento dos niveis do hormdnio
sexual globulina foram variaveis
significativamente, preditivas do ganho de
peso corporal na populagéo de estudo.

Quadro 6. Resumo dos artigos selecionados que verificaram o consumo alimentar.

Legenda: AC: Adriamicina, Ciclofosfamida; ADP: Air Displacement Plethysmography;

BIA:

Impedancia Bioelétrica; CAF:

Ciclofosfamida, Adriamicina, Fluoracil; CC: Circunferéncia da Cintura; CIOF: Chemotherapy induced ovarian failure; CMF:
Ciclofosfamida, Methotrexate, Fluoracil; CQ: Circunferéncia do Quadril; DEXA: Absorciometria por raios X de dupla energia; DC:
Doenca Cardiovascular; DM: Diabetes Mellitus; FLV: Frutas, legumes e verduras; GC: Gordura Corporal; IMC: indice de Massa
Corporal; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; LACE: Life After Cancer Epidemiology; GPAQ: Global Physical
Activity Questionnaire; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; R24hs: Recordatério 24 horas; T3: Triiodotironina; T4: Tiroxina;
TC: Tomografia Computadorizada; TSH: Horménio Estimulante da Tiréide; WHEL: Women’s Healthy Eating and Living.
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. Tipo do .
Pais, Autor e Objetivos e - L
Estudo/ . J. Exposigao Desfecho Principais Resultados
Ano . Caracteristicas da Amostra
Delineamento
Peso corporal . . .
P A média de idade das mulheres foi de 51,8
(antes do . Lo
L . P . anos. O grupo 1 foi constituido por 31,3%
Objetivo: avaliar a influéncia do tipo tratamento — auto- -
. . . . Lo da amostra, 32,4% constituiram o grupo 2e
de terapia antineoplasica sobre referido, até seis . .
. ! 36,3% o grupo 3. Foi observado prevaléncia
marcadores antropométricos e meses pos- .
dietéticos de mulheres portadoras tratamento — de excesso de peso pos-tratamento em
A P Grupo 1: recebeu apenas . todos os grupos: 72,7%, 71,2% e 68,4%, no
de cancer de mama. o . referido) . ~
quimioterapia. grupo 1,2 e 3, respectivamente, ndo sendo
. . . IMC . o
Ceard, Brasil, | Observacional N = 182 Grupo 2: recebeu cC observada diferenca significativa entre os
Sampaio et Longitudinal o . quimioterapia e radioterapia. . grupos. O mesmo foi observado em relacédo
. Mulheres avaliadas até seis meses ) Consumo alimentar | o
al.(2012). (retrospectivo) . Grupo 3: realizou somente . ~ a variacdo do ganho de peso e a CC. Em
apos o tratamento. S (R24hs — ingestao ~ .
NP - cirurgia. . . relagdo ao consumo alimentar, observou-se
Critérios de excluséo: do dia anterior + - .
. L . diferenca estatistica entre 0s grupos apenas
outra neoplasia associada; doenga QFA - necessidade
o . no consumo de gordura saturada (grupo 2
cronica grave. de aplicar um i . . )
consumiu guantia maior que o grupo 3). Foi
segundo R24hs — | . e . .
identificado consumo inadequado de fibras
somente no -
e carboidratos, e excesso no consumo de
momento da s
. s6dio em todos 0s grupos.
entrevista)
A maioria das mulheres estava com idade
Objetivo: investigar alteragdes no entre 31 e 50 anos. Apés o tratamento,
consumo dietético, bem como a 58,5% apresentaram um aumento no peso
influéncia das caracteristicas gerais Modalidade de Tratamento corporal maior de 2Kg. Também se verificou
sobre as mudancgas do consumo (TOeT1) . significativo aumento na ingestao diaria de
- I . . Consumo alimentar ) . )
energético, em mulheres do sul do Variaveis sociodemograficas (QFA-TO e T1) energia e lipidios. O modelo final de
Brasil, Santa Brasil, antes e apoés a realizagdo de (T0eT1 Peso Corporal regressao linear de efeitos mistos para a
Catarina, Observacional | terapia adjuvante para o cancer de (Toe TF;_) ingestdo de energia (kcal) demonstrou que
AMBROSI et Longitudinal mama. TO: fase pré-cirtrgica IMC houve um aumento mensal médio de
al. (2011). N =53 T1: apds termino tratamento (TO e T1) 19,3kcal (p<0,05). Foi observada uma

Critérios de excluséo:
cirurgia mamaria anterior; uso de
tamoxifeno; tratamento
antineopléasico anterior; HIV; ser
gestante ou amamentar.

adjuvante (cirurgia,
quimioterapia ou/e
radioterapia).

tendéncia de diminuicdo da ingestdo de
energia com o aumento da idade.
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. Tipo do .
Pais, Autor e po Objetivos e . L
Estudo/ L Exposigao Desfecho Principais Resultados
Ano . Caracteristicas da Amostra
Delineamento
A média de idade das mulheres foi de 53
anos. Encontravam-se na fase pré-
menopausa 28,4% das mulheres e pos-
menopausa, 71,6%. Receberam
quimioterapia adjuvante 97%. Destas, 65%
receberam protocolos com antraciclinas,
Objetivo: avaliar a freqiiéncia e a 32% receberam protocolo baseado com
magnitude do ganho de peso taxano e antraciclinas, e 3% receberam
. . A Peso corporal . .
corporal imediatamente apos a - . . S apenas terapia endodcrina. 22% das
o . . B Quimioterapia adjuvante (ao iniciar o . Lo .
realizacdo de quimioterapia e apos _ L. pacientes diminuiram o peso corporal apds
Protocolo quimioterapico tratamento - . N
um ano de tratamento. o - completarem a quimioterapia, 11% n&o
. Estado nodal quimioterapico, .
Turquia, . . . . , tiveram mudanca no peso, 54% ganharam
Observacional Estadiamento imediatamente apds .
Istanbul, - N =176 . menos de 5kg e 13% mais de 5kg. Um ano
Longitudinal . . ~ . Status do receptor hormonal o termino do , L .
BASARAN et . Critérios de inclusdo: estadiamento apo6s completarem a quimioterapia, 18%
(retrospectivo) _ . Fase da menopausa tratamento S
al.(2011). I-111; tratamento quimioterapico . . - L das mulheres diminuiram o peso corporal,
. Nivel de escolaridade quimioterapico e um . ~
adjuvante. . L i . 10% né&o tiveram alteragdo do peso, 41%
. Idade do diagnéstico ano apés o término
Fatores de excluséo: S perderam menos de 5kg e 31% ganharam
. Multiparidade do tratamento . .
presenca de metastase; outra uimioterapico) mais de 5kg. Foi observado um aumento
neoplasia maligna associada. q P significativo no peso corporal
imediatamente apoés o] tratamento
quimioterapico e ap6s um ano. Pacientes
com menos de 50 anos, na pré-menopausa
e com maior nimero de filhos ganharam
peso de forma significativa ao final do
tratamento e 1 ano apods termino do
tratamento.
Objetivo: avaliar qual o prognostico Estadiamento Peso corporal A média de idade do diagnéstico das
(sobrevida e recorréncia) das Grau histolégico (primeiro e dltimo mulheres foi de 54 anos, 55% se
Franca Observacional mulheres com cancer de mama que Status dos receptores ciclo quimioterapico | encontravam na fase pds-menopausa. No
s, . mudaram seu peso corporal durante hormonais - proveniente do inicio do tratamento quimioterapico, 9%
THIVAT et al. Longitudinal o L L. . e
(2010) (retrospectivo) o tratamento quimioterapico. Status Nodal prontuério) estavam abaixo do peso, 56% eutrdficas, e
' P Fase da menopausa Recorréncia da 31% e 15% com sobrepeso e obesidade
N =111 Terapia hormonal doenca respectivamente. Ao final do tratamento,

Critérios de inclusédo:

Peso/IMC do diagnéstico

Sobrevida global

14% haviam adquirido peso. Os resultados
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Pais, Autor e
Ano

Tipo do
Estudo/
Delineamento

Objetivos e
Caracteristicas da Amostra

Exposicao

Desfecho

Principais Resultados

estadiamento I-11I; protocolo
quimioterapico com antraciclinas.
Critérios de excluséo:
metéstase a distancia no momento
do diagnéstico; outra neoplasia
maligna associada.

do teste x° ndo mostraram significativa
associacdo entre a variagdo do peso
corporal e o estagio do tumor, envolvimento

nodal, idade de diagnéstico, IMC
diagnéstico, grau histopatolégico,
receptores  hormonais e fase da
menopausa. A mediana de

acompanhamento para verificar a sobrevida
e recorréncia de cancer foi de 20,4 anos.
Entre as 111 mulheres: 57 morreram, 14
desenvolveram neoplasia maligna
recorrente e 56 desenvolveram metéstase a
distancia. Dentre as 57 mulheres que foram
a Obito, 47 desenvolveram recidiva do
cancer de mama. Foi verificado que os
pacientes com IMC menor de 24kg/m? no
momento do diagnostico, possuiam a
sobrevida global maior quando comparados
aqueles com IMC maior de 24kg/m2. Foi
observada uma maior sobrevida livre de
doengca no grupo de pacientes que
mantinham seu peso estavel, enquanto
naqueles com alteragBes, essa sobrevida
era menor. O aumento de peso corporal
(maior que 5%) foi associado ao aumento
do risco de morte. Ndo foi observado
influéncia do estagio do tumor, da fase da
menopausa e da terapia hormonal sobre o
indice de sobrevida livre de doenca e
sobrevida global.

Lyon, Franca,
TREDAN et
al. (2010).

Observacional
Longitudinal

Objetivo: investigar as alterag6es no
peso corporal de pacientes com
cancer de mama desde diagnostico
até um ano apos a conclusédo do

Quimioterapia Adjuvante
Protocolo quimioterapico (com
e sem antraciclinas)

A média da idade das mulheres foi de 52
anos (25-73 anos). Das 242 mulheres,
52,1% ganharam peso e 29,8% perderam
peso corporal (apds nove meses do inicio
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. Tipo do _
Pais, Autor e Objetivos e - L
Ano Estudo/ Caracterl’stjicas da Amostra Exposicao Desfecho Principais Resultados
Delineamento
tratamento quimioterapico. da quimioterapia). A média de ganho de
N = 242 peso corporal entre os 52,1% das mulheres
LT N foi de 3,2kg. O ganho de peso foi similar
Critérios de inclusao: Fase da menopausa Peso corporal entre os grupos de pré e pos-menopausa
idade > 18 anos; candidatas a considerada como fase pés. | (Um ano antes do grupos de P P paysa
T N (co omo po diaanéstico — auto- | €omM € sem antraciclinas, IMC (s25kg/m” e 2
quimioterapia adjuvante. menopausa doze meses sem gnost 25ka/m?) e idade (<50 e =50
Critérios de exclusao: fluxo menstrual) referido; no g/m?) e idade (<30 e 250 anos).
presenca de metastase; historia Idade de diagnostico diagndstico € um
prévia de cancer. IMC inicial ano apos - referido)
Realizacdo da coleta de dados:
antes de iniciar a quimioterapia, 9 e
15 meses apos seu inicio.
A média de idade foi de 60 anos. O IMC
revelou que 48% das mulheres estavam
acima do peso e 34% eram obesas. 68%
haviam ganhado peso durante os ultimos 12
meses (p<0,01). Em rela¢do a % de GC,
Obietivo: avaliar o estado Composigéo 24% delas tinham entre 30 e 35%, e 65%,
nutricionjal a <.:om osici0 corporal e corporal acima de 40%. Nao houve associacao entre
ain esltéo alinl?entzr entrepas (BIA) IMC, CC e % de GC, com o grau histologico
mulr?eres diaanosticadas com Peso corporal na analise univariada. Por meio de andlise
Portugal, céncergde mama (no momento da multivariada foi encontrada associagéo
Lisboa, Observacional ) Grau Histolégico entrevista e um ano | entre o aumento do IMC e a % de GC com
AMARAL et Transversal N =71 Idade antes) 0 grau histolégico mais agressivo (ajustada
al. (2010). Consumo alimentar | para idade e potenciais erros fornecidos

Entrevistas dentro dos seis meses
apos o tratamento de cancer de
mama.

(QFA, ano anterior).
IMC
CcC

pelo pequeno tamanho da amostra). A
analise da frequéncia de consumo alimentar
mostrou que mais da metade dos pacientes
apresentaram baixa ingestdo de leite e
derivados, e houve uma ingestédo baixa de
legumes. Foi encontrada uma correlacéo
entre a baixa ingestdo de vegetais de folhas
verdes e fontes de émega 3 com o grau
histolégico mais avancado.
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Pais, Autor e
Ano

Tipo do
Estudo/
Delineamento

Objetivos e
Caracteristicas da Amostra

Exposicao

Desfecho

Principais Resultados

China,
Shanghai,
KAI GU et al.
(2010).

Observacional
Longitudinal

Objetivo: investigar os padrdes de
mudanca no peso corporal de
mulheres chinesas diagnosticadas
com céancer de mama, desde
diagndstico, até 6, 18 e 36 meses
apos.

N =5014
Critérios de inclusdo: estadiamento
I-111.
Coleta de dados: 6, 18 e 36 meses
pés-diagnostico de cancer de
mama.

IMC/Peso do diagnéstico
(considerou sobrepeso IMC
entre 24-27,9kg/m?; obesidade
>28 kg/m?)

Idade do diagndstico
Fase da menopausa
Nivel de escolaridade
Renda
Estadiamento
Status dos receptores
hormonais
Modalidade tratamento
indice de comorbidade
Qualidade de vida

Peso corporal
(um ano antes do
diagndstico e no

diagndstico — auto-
referido; seis,
dezoito, trinta e seis

meses apos o

diagndstico -

referido)

A média de idade do diagnéstico foi de 53,5
anos. 51% foram classificadas na fase pds-
menopausa e 72% relataram sintomas da
menopausa apés o diagnostico. No momento
do diagnédstico, 27% se encontravam com
sobrepeso e 5% obesas. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade aos 18 meses pos-
diagndstico foi de 34% e 6% respectivamente.
Aos 36 meses, o n° de mulheres com
sobrepeso e obesidade aumentou de forma
geral. Em relagéo as altera¢des da % de peso,
aos 6, 18 e 36 messes a partir do diagnostico,
10, 16 e 15% ganharam mais de 10% do seu
peso respectivamente. O maior % de ganho
de peso aos 6 meses pos-diagnostico foi
observado em pacientes mais jovens no
momento do diagndstico, que estavam na fase
pré-menopausa, que receberam quimioterapia
ou radioterapia, se encontravam em estagio
mais avancado da doenga e estavam abaixo
do peso no momento do diagnéstico do
cancer. Aos 18 meses foi observado que as
mulheres mais jovens e na pré-menopausa
também ganharam mais peso corporal do que
as mulheres mais velhas e na fase pos-
menopausa, enquanto que as mulheres com
comorbidades mais graves eram propensas a
perder mais peso. Nao houve associagdo da
variagdo do peso com o uso de tamoxifeno ou
imunoterapia. Na realizacdo da andlise
multivariada, o IMC do diagnéstico, o indice de
comorbidade, o nivel de escolaridade e o
estagio da doenca foram associados ao ganho
de peso corporal entre o diagnostico e os 36
meses poés-diagndstico (ajustada para idade
do diagnostico, educagéo e renda).
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. Tipo do _
Pais, Autor e P Objetivos e . L
Estudo/ L Exposigao Desfecho Principais Resultados
Ano . Caracteristicas da Amostra
Delineamento
A média de idade das mulheres foi de 54
o . anos. Foi observado sobrepeso e obesidade
Objetivo: avaliar a mudanca de_ em mais de 40% dos sobreviventes em todos
peso CE)rporaI em mulheres malal.j:ls os periodos avaliados. No tempo 2 foi
com cancer de mama_antes € apos observado ganho de peso em todas as faixas-
0 tratamento quimioterapico etarias, sendo o mais elevado entre as
adjuvante. mulheres de 41-51 anos e na peri-menopausa.
No tempo 3 foi encontrado o0 mesmo resultado
N =368 em relacdo ao periodo peri-menopausa. Em
Amostra recrutada de oito hospitais relacdo a etnia, as mulheres indianas no
e quatro grupos de suporte para tempo 1, aumentaram o peso, no tempo 2,
pacientes com cancer de mama. todos os grupos étnicos ganharam peso,
Critérios de inclus&o: Quimioterapia adjuvante sendo o maior ganho entre as indianas, no
idade entre 20 e 75 anos; ter Estadiamento beso corhoral tempo 3, algm das indianas, as mala|a§
completado tratamento Fase da menopausa P obteram maior ganho. No tempo 2, foi
quimioterapico: IMC pré-diagnéstico (um ano antes do | observado uma maior aumento de peso no
Malasia, . . . P diagnéstico, no grupo com ensino superior, no tempo 3, o
, Observacional | estadiamento I-1ll; ndo ter recidiva e IMC no diagnéstico . , . L
Peninsula da . , . . diagnoéstico e um aumento foi semelhante em todos os niveis de
. Longitudinal metéstase. Idade do diagndstico . A ~ N
Malasia, YAW (retrospectivo) Coleta dos dados: Nivel de escolaridade ano apos o escolaridade. Em relacdo & fase da
et al. (2010). P U tes do di , .t' ) Etni diagndstico — auto- | menopausa, nos tempos 1 e 2 0s grupos néo
m.ano t’:m.es 0 diagnos ',CO’ no L _n_'a N referido). foram diferentes no aumento de peso, ja no
dlggnostlc.o; um ano apos o Histérico familiar de cancer grupo 3, o aumento foi maior na pré-
diagnostico (momento da ccC menopausa. Foi  observada diferenca

entrevista).

Tempo 1: diferenca do peso um ano
antes do diagndstico até o momento
do diagndstico;

Tempo 2: diferenca do peso do
diagndstico até o momento da
entrevista;

Tempo 3: diferenca do peso um ano
antes do diagnoéstico até o momento
da entrevista.

significativa na mudanca de peso em todos os
tempos em relagédo a CC do inicio do estudo.
No tempo 1, o grupo “normal’ tinha perdido
2kg, enquanto que o grupo com circunferénca
acima, ndo havia perdido peso, esse mesmo
grupo no tempo 2 ganhou cerca de 4kg,
enguanto o outro grupo mostrou perda, nho
tempo 3, ambos ganharam peso, porém o
ganho foi superior no grupo com CC acima do
recomendado. Nao houve diferenca estatistica
na alteracao do peso em relacdo ao nivel de
escolaridade e estadiamento nos trés tempos.
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Pais, Autor e Tipo do Objetivos e . L
Ano Estudo/ Caracteristicas da Amostra Exposicao Desfecho Principais Resultados
Delineamento
A média de idade das mulheres foi de 54
anos. 14% receberam apenas
quimioterapia, 25% receberam somente
terapia  enddcrina, 32%  receberam
combinacdo de ambas e 29% receberam
tratamento sistémico adjuvante. Observou-
Objetivo: avaliar a associacéo entre se um ganho médio de peso corporal de 2,4
o0 tratamento sistémico e o0 ganho Tipo de tratamento kg (£5,6 kg) em aproximadamente 3,4 anos
de peso corporal em pacientes com Modalidade tratamento de seguimento. Durante o primeiro ano,
cancer de mama apos o (radioterapia, quimioterapia, 26% de todas as mulheres ganharam 5kg
diagndstico. hormonioterapia) ou mais. As alteragbes no peso ndo se
Tempo de tratamento Peso corporal diferenciaram entre as categorias de IMC.
Holanda, Observacional N =271 IMC diagndstico (no diagndstico, um | Ao verificar o0 aumento de peso nos grupos
Amsterdam, . Todas as mulheres com céancer de Fase da menopausa e cinco anos ap6s o | de tratamento, nas mulheres tratadas
Longitudinal o . . . . - . -
HEIDEMAN et (retrospectivo) mama tratadas com cirurgia e (classificado conforme idade — diagndstico — apenas com quimioterapia foi observada
al. (2009). radioterapia. pré-menopausa: mulheres proveniente de uma diminuicdo média de peso maior que
Critérios de inclusdo: estadiamento com idade <50 anos no prontudrios) nos outros grupos no primeiro ano apés o
I-111. momento do diagndstico e diagndstico. Embora, essas mulheres apos
Coleta dos dados: pés-menopausa: mulheres um ano do diagndstico perderam peso
no diagndstico, um e cinco anos com idade >50 anos no comparado as mulheres dos outros grupos,
apos o diagnostico. momento do diagndstico) 0 maior ganho de peso global apds cinco
anos do diagnoéstico foi encontrado no
grupo que recebeu tratamento sistémico
combinado. Ao realizar a andlise
estratificada por fase da menopausa,
verificou-se um aumento de peso
principalmente nas mulheres na pré-
menopausa no momento do diagndstico.
Quimioterapia adjuvante Peso corporal O peso corporal registrado 3, 6, 12 e 24
Coreia. Seoul. | Observacional Objetivo: avaliar a mudanca de Hormonioterapia ;i?ef’: ;OCtirrztgi:ér?t‘; meses apos o tratamento adjuvante foi
' ' - peso corporal apds o tratamento Protocolo Quimioterapico (com R avaliado em 226, 206, 221 e 151 pacientes
HAN et al. Longitudinal . . . quimioterapico, 3, 6, ) . .
. adjuvante em mulheres com cancer e sem antraciclinas) ; respectivamente. A média de idade das
(2008). (retrospectivo) 12 e 24 meses apos o

de mama da Coreia.

Peso/IMC no inicio do
tratamento

tratamento adjuvante
— prontuario)

mulheres foi de 47 anos. No inicio do
tratamento, 61,2% encontravam-se na pré-
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. Tipo do .
Pais, Autor e P Objetivos e . L
Estudo/ L Exposigao Desfecho Principais Resultados
Ano . Caracteristicas da Amostra
Delineamento
menopausa, dessas, 56,3% passaram para
a fase de pos-menopausa apdés O
tratamento quimioterapico. O tratamento
quimioterapico foi recebido por 75,8% das
participantes e 71,5% receberam
N = 260 Idade do diagnéstico adicionalmente a hormonioterapia. Foi
L ~ Estadiamento observado um pequeno aumento de peso
Critérios de incluséo: i L
. Status dos receptores aos 3 meses apoés o inicio do tratamento.
idade entre 18 e 75 anos; . S .
. hormonais Foi verificado um aumento médio de 1,93kg
estadiamento I-III; receber
- L. Fase da menopausa e aos 12 meses. Aos 12 meses de tratamento
tratamento quimioterapico . .
. . . mudanca da fase adjuvante, 10,4% das mulheres obtiveram
adjuvante ou hormonioterapia de , . . o ~
carater adiuvante (pré ou pés-menopausa —pos- ganho de peso = 5%. As alteragdes no peso
L ) - menopausa - ao relatar que o corporal um ano ap6és o tratamento
Critérios de excluséo: . .
L. . fluxo menstrual parou adjuvante foram associadas com IMC e
prontuérios sem registro do peso . e
. permanentemente; pés- peso corporal do inicio do tratamento,
corporal do inicio do tratamento ou - ) .
A . . R menopausa induzida pelo sendo que as mulheres com maiores pesos
trés meses apos; metastase a L T .
o . . tratamento - auséncia do fluxo corporais iniciais perderam mais peso
distancia; outra neoplasia maligna . ) . o
. . . menstrual seis meses apos o durante o periodo. Verificou-se que as
associada (excluindo o carcinoma L . .
= . inicio do tratamento e mulheres que receberam hormonioterapia
ndo-melanoma de pele e carcinoma ) . . A .
. , mulheres com idade superior a tiveram mais perda de peso um ano apds o
in situ do colo do utero). ) ) .
60 anos quando com ciclos tratamento adjuvante. A idade, fase da
irregulares) menopausa, o status do receptor hormonal,
a (quimioterapia adjuvante, o protocolo
quimioterépico e a mudanga na fase da
menopausa ndo foram associados a
mudanca do peso corporal entre o inicio e
um ano apés o tratamento adjuvante.
Obijetivo: determinar os fatores Modalidade de tratamento Peso corporal A idade média pré-tratamento das mulheres
EUA, associados ao ganho de peso Quimioterapia adjuvante (diagndsticoe um, | foi de 50,8 anos. Apenas 4% nao
Chicago, Observacional corporal em pacientes com cancer Protocolo quimioterapico dois e trés anos receberam terapia adjuvante sistémica,
MAKARI- Longitudinal de mama invasivo que realizaram (4 ciclos AC, seguidos por 4 apos) 69% receberam quimioterapia (90% fizeram
JUDSON et (retrospectivo) tratamento quimioterapico ciclos CAF ou 6 ciclos CMF, Sobrevivéncia uso de regimes com antraciclinas) e 66%
al. (2007). adjuvante basicamente com hormonioterapia quando (momento do necessitaram de hormonioterapia. Ganho

protocolos a base de antraciclinas.

indicada poés-quimioterapia).

diagnéstico)

de peso corporal um ano apés o tratamento:
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Pais, Autor e
Ano

Tipo do
Estudo/
Delineamento

Objetivos e
Caracteristicas da Amostra

Exposicao

Desfecho

Principais Resultados

N =185
Critérios de excluséo:

tratamento adjuvante iniciado em
outro servico; auséncia do peso de

base no registro.

Fase da menopausa
(diagnéstico, um, dois e trés
anos apos — definida como
pés-menopausa — seis meses
sem fluxo menstrual ou
remog&o do ovario ou
histerectomia ou aparecimento
dos sintomas; menopausa
induzida pelo tratamento foi
considerando seis meses sem
fluxo menstrual apds o inicio
do tratamento).
Idade do diagndstico
IMC do diagnostico e do inicio
do tratamento
Uso de dexametasona

Sobrevida livre de
recidiva
Sobrevida livre de
doenca
Sobrevida global

observou-se uma variacdo média de peso
corporal de 1,5kg no primeiro ano - 71%
das mulheres aumentaram em média 3,7kg
e 29% perderam em média 3,6kg. A analise
univariada revelou associacgdo inversa entre
a idade de diagnostico e a mudanca de
peso absoluto em um ano. O mesmo foi
observado para o IMC do diagnéstico. Foi
identificado maior ganho de peso nas
mulheres  submetidas ao tratamento
quimioterapico, ndo sendo encontrada
associagcdo com o tipo de protocolo
utilizado. O aumento da dose total de
dexametasona foi associado positivamente
com o ganho de peso corporal (prescrito
somente aos pacientes que realizaram
quimioterapia). Mulheres que se
encontravam na pré-menopausa no inicio
do tratamento obtiveram um maior aumento
de peso comparado aquelas na fase pos-
menopausa. A  andlise  multivariada
(ajustada para idade de diagnéstico e fase
da menopausa) demonstrou que o ganho
de peso corporal foi associado com idade
mais jovem, com o uso de quimioterapia e
IMC maior de 25kg/m2 no inicio do
tratamento. O ganho de peso corporal
>2,5kg no primeiro ano pés-tratamento ndo
foi associado com sobrevida. Resultados
semelhantes foram encontrados para
qualquer mudanca de peso corporal.
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Pais, Autor e Tipo do Objetivos e o L
Ano Estudo/ Caracteristicas da Amostra Exposicao Desfecho Principais Resultados
Delineamento
Objetivo: verificar se o ganho de
peso corporal ap6s o diagnostico de As amostras de ambos os estudos diferiram
cancer de mama afeta o risco de significativamente quanto a idade do
recorréncia da doenca. diagnéstico e estagio da doenga. Ao
N = 3057 comparar a mudanca de peso entre o pré-
WHEL = 1473 e LACE = 1742 diagndstico e a entrada no estudo verificou-
Os participantes do estudo se um maior ganho de peso nas mulheres
incluiram 3.215 mulheres do estudo WHEL. A mudanca de peso pré-
previamente tratadas para o cancer Recorréncia da diagnostico até a entrada no estudo (andlise
de mama, que eram parte de dois Peso/IMC doenca das amostras feu.nida§) .foi as;ociada ao
estudos: LACE, estudo (pré-diagnostico e inicio do (sqnda(io por IMC . d.o pre-dlagnostlc.o,‘ Id?d.e do
observacional de coorte — objetivo: estudo) Ilgagqes diagnéstico, tratamento quimioterapico e a
examinar os fatores de risco telefénicas) fase da menopausa. Mulheres com menor
. : Status dos receptores o . .
comportamentais relacionados ao hormonais .Terrjpc.) ) IMC pré-diagndstico obtlvgrgm maior ganho
cancer de mama e o WHEL, estudo Metastase 3 distancia (do dlagnf)stlpo até de,peso. As mulhgres mais jovens e na fa;e
FUR 010100 | ey | Semmentldo oo aomzedo | ypogaaade o vaamento | 1O | e e un aamen ok
CAAN et al Longitudinal nugicionm 3 (quimioterapia, radioterapia, Peso corporal em pos-menopausa. Em relagdo ao método
(2006). geral as mulheres de um hormonioterapia) p p p - ¢

estudo - objetivo: verificar a
influencia dessas orientagfes no
risco e sobrevida do cancer de
mama. A média do tempo entre o
diagndstico e a entrada no estudo
foi de dois anos em ambos os
estudos, enquanto a média de
seguimento, em um estudo foi cinco
anos e no outro de sete anos.
Limitada as mulheres com registros
completos.

Critérios de inclusédo: idade18-70
anos; estadiamentol-Ill; concluido
tratamento; livre de recorréncia; nao
ter tido outro cancer dentro dos 5
anos antes da inscri¢do no estudo.

Uso de tamoxifeno
Fase da menopausa
Estadiamento
Estado Nodal
Idade do diagnéstico

(peso aos 18 anos,
peso pré-
diagnoéstico (um ano
antes) — auto-
referidos; peso
inicio do estudo -
aferido)

de tratamento, as mulheres que receberam
quimioterapia tiveram maior aumento de
peso quando comparadas as que
receberam somente radioterapia. O uso
continuo de tamoxifeno e a mudanca de
peso corporal ndo foram associados a
recorréncia. O ganho de peso corporal ndo
foi relacionado a recorréncia do céncer de
mama (andlise realizada para amostras nao
combinadas e combinadas) quando
controlado para idade, estagio do
diagndstico, nimero de nédulos positivos,

variaveis de tratamento, status dos
receptores hormonais e IMC  pré-
diagnostico.
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Pais, Autor e
Ano

Tipo do
Estudo/
Delineamento

Objetivos e
Caracteristicas da Amostra

Exposicao

Desfecho
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EUA, CAAN
et al. (2005).

Observacional
Longitudinal

Objetivo: examinar fatores de riscos
comportamentais modificveis que
afetam a qualidade de vida de
sobreviventes de cancer de mama.

N =2321
Critérios de incluséo:
idade de diagnostico entre 18 e 79
anos; estadiamento I-111A; ndo ter
outra neoplasia maligna dentro dos
cinco anos de inscrigdo no estudo;
estar livre de recorréncia de cancer
(auto-relato).

Idade de diagndstico

(Categorizada por grupos:<50;

50-60; 61-69; 270)

Consumo alimentar
e de suplementos
alimentares
(QFA)

Nivel de atividade
fisica
(PAQ)

Fase da
menopausa
Qualidade de vida
Peso corporal
(pré-diagnaéstico -
auto-referido)
Etnia
Nivel de
escolaridade

O tempo médio entre o diagnostico e o
inicio do estudo foi de 22.8 meses. No
momento do diagnéstico, 25% das
mulheres estavam na fase pré-menopausa,
no inicio do estudo, 68% se encontrava na
fase pés-menopausa. Observou-se que a %
média de energia proveniente de GC foi de
33,6% no grupo com <50 anos e 35,4% nos
=70 anos. A ingestdo média de fibras foi de
14,49 e a de energia diminuiu com a idade,
enquanto que a % de energia proveniente
da gordura saturada e gordura em geral
foram maiores nas mulheres com <50 anos
e 270 anos. O consumo de FV se manteve
relativamente estavel em todas as faixas
etarias. O nivel médio de atividade fisica
esportiva variou com a idade, enquanto que
0 tempo médio gasto no comportamento
sedentario foi de 2 horas/dia naquelas com
menos de 50 anos, para 2,6 horas/dia para
aguelas com 70 anos ou mais. Em relacéo
ao peso corporal e sua mudanga entre o
periodo pré-diagndstico e um ano apds o
diagnostico (estratificado por grupos de
idade), mais de 20% das mulheres se
encontravam obesas no momento do
diagnostico em cada grupo de idade. 36%
com idade inferior a 60 anos relataram um
ganho de peso entre 2 a 8kg, e 20% um
ganho superior a 8kg. Comorbidades
(artrite, DC, DM, hipertensdo, outros
canceres) eram extremamente prevalentes
na populagdo em geral, aumentando
significativamente com a idade.
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Pais, Autor e Tipo do Objetivos e . L
Estudo/ L Exposigao Desfecho Principais Resultados
Ano . Caracteristicas da Amostra
Delineamento
Objetivo: avaliar o peso e CC de N&o foi encontrada diferenga entre os grupos
mulheres com cancer de mama em relagdo a raga, idade inicial, peso e IMC.
antes e depois da quimioterapia No T1, 25% das mulheres relataram aumento
adjuvante e seis meses apos. do apetite, 20% diminuicdo e 50% nao
N = 20 (casos) Peso corporal (para relataram alteracdo. A média de ganho de
N = 51 (controles — mulheres ambos 0S grupos — peso encontrada no grupo de casos no
A ) intervalo 1 ndo foi significativa, ja no intervalo
squayels, St_eIeCIOhgdgs para T0; T1; T2) 2 foi observado um ganho de peso significativo
coincidir com idade inicial, raca, cC em 12 mulheres. A mudanca de peso corporal
peso e IMC ao grupo de casos) Idade (T0; T1, T2) nao foi diferente entre os 2 grupos durante os
Casos: Idade entre 18 e 80 anos IMC inicial CQ intervalos. Entre as mulheres com cancer de
Critérios de incluséo: recebendo Fase da menopausa (TO; T1; T2) mama, a média da CC e CQ, aumentaram
tratamento quimioterapico pela (pré-menopausa: definido por Composigéo significativamente durante o intervalo 2 (no
primeira vez; estadiamento I-11IA; ciclos menstruais regulares e corporal inicio da quimioterapia e 6 meses apos). Nas
quimioterapia adjuvante. sem sintomas da menopausa; (utilizacdo do DXA | mulheres com céncer de mama, o % GC
CUA te(i;itétrios de exgluséo: re(,:ebiam\ pf’)s-menopausa.: um ano sem e*AQP— TO; T1; T2) (an_iI_liZadOTF;OFI\f\DP) ?Um?ntou eDaD'\(/lL-G d;/mlglg
T ) pias alternativas; metastase & | icjos menstruais regulares e Foi realizado em | N0 T2 € T.3. Na avaliacao por DEAA, 0 70

Washington, | Observacional | distancia; realizavam tratamento induzidos por cirurgia) 17 pacientes a TC | @umentou no T2 e T3, e o contelido mineral
FREEDMAN Longitudinal dietético; praticavam exercicios Realizagéo de radioterapia (TOeT2) 6sseo diminui nesses mesmos tempos. Por
et al. (2004). fisicos regularmente; DM; TC, verificou-se a diminuicdo da proporcao

hipotireoidismo ou hipertireoidismo.

Mulheres que ao longo do estudo
desenvolveram desordens
metabolicas e iniciaram o uso de
medicamentos que levavam ao

aumento do peso foram excluidas.

Periodos de coleta dos dados:

Casos:

Intervalo 1: periodo entre TO e T1
Intervalo 2: periodo entre T1 e T2
Controles:

Intervalo 1: periodo entre TO e T1 dos
casos
Intervalo 2: periodo entre T1 e T2 dos
casos

(pbs-quimioterapia)
Uso de tamoxifeno
(pbs-quimioterapia)
Uso de glicocorticéides
Nivel de atividade fisica
Mudanca do apetite
Sintomas (nauseas)

TO: aproximadamente
duas a quatro
semanas apos a
cirurgia e
imediatamente antes
de iniciar o tratamento
quimioterapico.
T1: duas semanas
apos o Ultimo ciclo
quimioterapico.
T2: seis meses apos 0
ultimo ciclo
quimioterapico.

entre o tecido adiposo e o tecido adiposo
visceral no T1 e T2. A fase da menopausa
poés-quimioterapia foi significativamente
associada ao aumento do peso durante o
intervalo 2. Mulheres em pré-menopausa
antes do inicio da quimioterapia ganharam
significativamente mais peso durante o
intervalo 2 do que aquelas que estavam na
pés-menopausa antes da quimioterapia,
independente do IMC inicial. N&o houve
associacdo significativa entre a mudanga no
peso e na gordura corporal em relagdo a
realizacao de radioterapia, uso de tamoxifeno
e glicocorticoide, mudanca no nivel de
atividade fisica, mudanca no apetite, sintomas
como nauseas, no intervalo 1 e 2.
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morbidade psiquiatrica.
Coleta de dados:
TO: antes de iniciar a quimioterapia
adjuvante;
T1: antes do terceiro ciclo;

T2: um més apoés o Ultimo ciclo; T3:
nove meses apoés o inicio da
quimioterapia;

T4: doze meses apo6s o inicio da
quimioterapia.
*Pacientes receberam conselhos
nutricionais sobre alimentagao saudavel.

de 4 dias — TO; T1;
T2; T3; T4).
Gasto energético
(Calorimetria
indireta — TO; T1;
T2; T3; T4).
Nivel de atividade
fisica
(TO; T1; T2; T3; T4)
Potéssio total do
corpo

. Tipo do _
Pais, Autor e P Objetivos e . L
Estudo/ L Exposigao Desfecho Principais Resultados
Ano . Caracteristicas da Amostra
Delineamento

Foi observado um aumento de peso
Objetivo: determinar as causas do Peso corporal significativo no grupo de casos ao longo do
ganho de peso corporal em mulheres (6 meses antes do | tratamento quimioterapico e apés seu término.
com cancer de mama que receberam diagndstico -auto- | Apés um més do tratamento foi observado um
tratamento quimioterapico adjuvante. referido; TO; T1; T2; | aumento médio de peso de 3.3kg, aos trés
A T3; T4 - referido) meses e um ano apoés o inicio do tratamento,
N = 17(com cancer de mama) ica as mulheres tiveram um aumento de 4.8kg e

N = 21 (mulheres saudaveis pareadas Composicao 5.0k i e Ref e ) dg
por idade e peso corporal) corporal .Okg respgc Ivgrnen e. Referente a g'jo.r ura
Casos: (BIA—TO; T1; T2; | corporal, foi verificado um aumento médio de
Critérios de inclusdo: pacientes com T3; T4) 4.0kg na gor@ura _corporal. durante o
cancer de mama que iriam iniciar cc trgtamento gwmloteréplco e seis meses pos-
tratamento quimioterapico adjuvante; CQ quimioterapia. Um ano apés o inicio do

Inglaterra, i Lo - A i .
g . sem qualquer tipo de tratamento Tratamento quimioterapico Dobras Cutaneas | 'atamento, esse aumento foi de 7,1kg. As
Manchester, Observacional anteriormente, exceto a cirurgia. . . dobras  cutdneas  abdominais e a
. N, adjuvante Consumo alimentar . A . )

HARVIE et al. Longitudinal Critérios de excluséo: DM; ReqistroAli ‘ circunferéncia da cintura também aumentaram
(2004). hipertireoidismo; hipotireoidismo; (RegistroAlimentar | longo do tratamento quimioterapico e

continuaram a aumentar ap6s o fim do
tratamento. Nao foi observada mudanca
significativa na massa gorda durante o
decurso da quimioterapia, somente um
declinio aos seis meses poés-tratamento. Ao
analisar o gasto energético de repouso, foi
observado um aumento significativo no grupo
de casos quando comparado ao grupo
controle. No grupo de casos, 0 gasto
energético basal diminuiu 390kj no percurso
do tratamento e permaneceu menor apds o
tratamento.

Quadro 7. Artigos selecionados que continham outras variaveis de exposicao para estudo.

Legenda: AC: Adriamicina, Ciclofosfamida; ADP: Air Displacement Plethysmography; BIA: Impedancia Bioelétrica; CAF: Ciclofosfamida, Adriamicina, Fluoracil;
CC: Circunferéncia da Cintura; CIOF: Chemotherapy induced ovarian failure; CMF: Ciclofosfamida, Methotrexate, Fluoracil; CQ: Circunferéncia do Quadril;
DEXA: Absorciometria por raios X de dupla energia; DC: Doenca Cardiovascular; DM: Diabetes Mellitus; FLV: Frutas, legumes e verduras; GC: Gordura
Corporal; IMC: indice de Massa Corporal; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; LACE: Life After Cancer Epidemiology; GPAQ: Global Physical
Activity Questionnaire; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; R24hs: Recordatério 24 horas; T3: Triiodotironina; T4: Tiroxina; TC: Tomografia
Computadorizada; TSH: Hormonio Estimulante da Tiréide; WHEL: Women’s Healthy Eating and Living.
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2.1 Sintese da reviséo

Dos 22 artigos observacionais, 21 eram de delineamento longitudinal, sendo
apenas dois de caso-controle, e um transversal. Apenas trés foram realizados no
Brasil, a maioria deles (oito) foi executada nos Estados Unidos da América (EUA),
dois na Malésia, dois na Franca, dois na China e um em cada um destes paises:
Turquia, Portugal, Holanda, Coreia e Inglaterra.

2.1.1 Estudos que continham dentre as variaveis de exposicdo 0 consumo
alimentar

Dentre os estudos longitudinais selecionados, sete (YAW et al., 2011;
MENDES et al., 2011; CHEN et al., 2011; GORDON et al., 2011; SAQUIB et al.,
2007; IRWIN et al., 2005; KUMAR et al., 2004) avaliaram o consumo alimentar como
variavel de exposicdo. Apenas o estudo de Kumar et al. (2004) avaliou o consumo
alimentar durante e ao final do tratamento quimioterapico, ndo encontrando
mudancas na ingestao caldrica. Mendes et al. (2011) somente questionaram se
houve alteracdo no consumo durante o tratamento quimioterapico. Chen et al. (2011)
verificaram seis e dezoito meses apés o diagnédstico de cancer de mama
encontrando associacao entre 0 aumento de a ingestao alimentar e o ganho de peso
corporal. Gordon et al. (2011) avaliaram quatro semanas antes do tratamento
guimioterapico e doze meses apOs, observando somente uma diminuicdo no
consumo energético, e Irwin et al. (2005) ndo encontraram associacdo entre a
mudanca na gordura corporal e a mudanca na ingestdo calérica ao realizar tal
analise. Os estudos de Saquib et al. (2007) e Yaw et al. (2011) somente
descreveram o consumo alimentar da populagéo estudada.

Em relacdo ao instrumento utilizado para afericdo do consumo alimentar: trés
estudos utilizaram o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), dois, o
recordatorio de 24 horas (R24hs), um utilizou o registro alimentar (RA) e um estudo

apenas questionou se houve alteracdo do consumo alimentar.

2.1.2 Descricao dos resultados em relacéo ao total de estudos

Em relacdo ao peso corporal, apenas oito estudos verificaram o peso corporal
no inicio e no final do tratamento quimioterapico. Destes, metade (BASARAN et al.,
2011; MENDES et al., 2011; THIVAT et al., 2010; HAN et al.,, 2008) eram
retrospectivos e a outra metade (AMBROSI et al., 2011; FREEDMAN et al., 2004;
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HARVIE et al., 2004; KUMAR et al., 2004) prospectivos. Dois (BASARAN et al.,
2011; KUMAR et al., 2004) avaliaram em relagdo a quimioterapia adjuvante e um
(AMBROSI et al., 2011) em relacdo ao tratamento adjuvante (radioterapia,
quimioterapia ou/e cirurgia). Cinco estudos (MENDES et al., 2001; AMBROSI et al.,
2011; BASARAN et al., 2011; THIVAT et al., 2010; HARVIE et al., 2004) observaram
um aumento de peso significativo ao final do tratamento quimioterapico. Mendes et
al. (2011) encontraram associacao direta com o numero de ciclos e Basaran et al.
(2011) encontraram aumento maior de peso nas mulheres pré-menopausa e com
idade inferior a 50 anos. Os demais estudos (HAN et al., 2008; FREEDMAN et al.,
2004; KUMAR et al., 2004) ndo observaram um aumento de peso significativo.

Do total de estudos selecionados, 20 avaliaram o peso corporal apds o final
do tratamento quimioterapico e demais tratamentos antineoplasicos. O periodo
variou de trés a cinqlienta e oito meses pdés-tratamento.

Doze estudos utilizaram em suas analises estatisticas variaveis
sociodemogréficas (idade de diagndstico, renda, escolaridade, etnia e estado civil)
como variaveis de exposicdo para o desfecho peso corporal. Sete estudos
(BASARAN et al., 2011; CHEN et al., 2011; KAI GU et., 2010; THIVAT et al., 2010;
MAKARI-JUDSON et al., 2007; SAQUIB et al., 2007; CAAN et al., 2006)
encontraram um aumento maior de peso corporal em mulheres mais jovens. Em
estudo de Irwin et al. (2005), o aumento de peso foi associado com o0 aumento da
idade. Nos demais estudos (YAW et al., 2011; TREDAN et al. 2010; YAW et al.,
2010; HAN et al., 2008) nao foi encontrada associacdo do peso corporal com a idade
de diagndstico. Os estudos de Basaran et al. (2011), Chen et al. (2011), Yaw et al.
(2011), Yaw et al. (2010) e Irwin et al. (2005) ndo observaram associagdo com 0
nivel de escolaridade, sendo que o segundo, também n&o encontrou associacao
com a renda e o estado civil. Somente um estudo (KAl GU et al., 2010) verificou
relacdo entre o peso e o nivel de escolaridade, verificando uma relagdo negativa
com ter nivel superior. Quanto a etnia, um estudo (SAQUIB et al., 2007) constatou
gue as mulheres afro-americanas tinham mais chance de ganhar peso, enquanto as
asiatico-americanas diminuiram essa chance, outro (YAW et al., 2010) constatou
gue as mulheres indianas adquiriam maior aumento no periodo compreendido entre
um ano antes e um ano apos o diagnostico de cancer. O estudo de Yaw et al. (2011)

Nao encontrou associagcao com a etnia.
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Oito estudos utilizaram as variaveis estadiamento e grau histoldégico da
doenca, estado dos receptores hormonais e estado nodal como exposi¢des para a
alteracdo de peso corporal. Dos seis estudos que relacionaram o aumento do peso
corporal ao estadiamento da doenca, quatro estudos (AMARAL et al., 2011; CHEN
et al., 2011; KAl GU et al., 2010; IRWIN et al., 2005) verificaram associa¢ao positiva
entre o aumento de peso e 0 estdgio mais avancado da doenca e um estudo
(AMARAL et al., 2011) com o grau histologico mais agressivo. Dois estudos
(BASARAN et al.,, 2011; YAW et al.,, 2010) nao verificaram esta associacdo. Ao
analisar a relacao entre o estado dos receptores hormonais e o aumento de peso, 0s
estudos de Basaran et al. (2011) e Han et al. (2008) néo verificaram associacao.
Estudo de Trivat et al. (2010) n&o encontrou relagédo da alteragédo do peso corporal
com nenhuma das variaveis supracitadas.

Quatorze estudos analisaram o ganho de peso corporal em relagdo a uma ou
mais das seguintes variaveis: modalidade de tratamento antineoplasico, tipo de
tratamento quimioterapico, protocolo quimioterapico utilizado, uso de tamoxifeno,
uso de corticoide durante o tratamento quimioterapico. Apenas um estudo
(SAMPAIO et al., 2012) dos treze que relacionaram a modalidade de tratamento
(radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia — analisadas de forma
separadas ou em conjunto) ao ganho de peso corporal ndo encontrou diferenca
entre os grupos. Dois estudos (CHEN et al., 2011; KAl GU et al., 2010) verificaram
qgue as mulheres submetidas ao tratamento quimioterapico ou radioterapico tiveram
maior ganho de peso comparado aos grupos que utilizaram hormonioterapia e
imunoterapia.Trés estudos (BASARAN et al., 2011; TREDAN et al., 2010; MAKARI-
JUDSON et al., 2007) observaram um aumento médio de ganho de peso maior em
mulheres tratadas com quimioterapia de carater adjuvante, os demais estudos
encontraram a mesma evidéncia relacionado a outros tipos de tratamento
(HEIDEMAN et al., 2009; SAQUIB et al., 2007; CAAN et al., 2006; IRWIN et al.,
2005; HARVIE et al., 2004; KUMAR et al., 2004),sendo que nos estudos de Trédan
et al. (2010), Han et al.(2008), Makari-Judson et al. (2007), Saquib et al.(2007) e
Irwin et al. (2005) nao foi encontrada associagéo entre o ganho de peso corporal e o
tipo de protocolo quimioterapico utilizado. Um estudo (FREEDMAN et al., 2004)
avaliou se 0 ganho de peso estaria associado a realizacdo de radioterapia, ao uso
de tamoxifeno e de corticéide, ndo encontrando associacdo. O mesmo resultado foi

encontrado no estudo de Kai Gu et al. (2010) em relacdo ao uso de tamoxifeno.
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Makari-Judson et al.(2007), encontraram associacao positiva do ganho de peso ao
uso de corticéide. Apenas um estudo (HAN et al., 2008) ndo encontrou associagao
entre o ganho de peso e o tratamento quimioterapico adjuvante.

Em relacdo a variavel exposicdo fase da menopausa, cinco estudos
(MENDES et al., 2011; YAW et al., 2011; TREDAN et al., 2010; HAN et al., 2008;
KUMAR et al., 2004;) ndo verificaram associagdo entre o ganho de peso corporal
das mulheres e a fase da menopausa no inicio do tratamento. Oito estudos
encontraram esta associacdo, sendo que sete (BASARAN et al., 2011; CHEN et al.,
2011; KAI GU et al., 2010; YAW et al., 2010; HEIDEMAN et al., 2009; MAKARI-
JUDSON et al., 2007; CAAN et al., 2006; FREEDMAN et al., 2004) relacionaram o
ganho a fase de pré-menopausa e apenas um (IRWIN et al., 2005) a fase de pos-
menopausa. O estudo de Gordon et al. (2011) que teve como objetivo principal
investigar a mudanca no peso e composicdo corporal nas mulheres que
desenvolveram falha ovariana durante o tratamento quimioterapico, apontou que
apenas a mudanca de massa magra do tronco se diferenciou entre os grupos,
diminuindo no grupo que desenvolveu a falha ovariana.

Alguns dos estudos selecionados, ainda realizaram andlises para verificar
uma possivel associacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e peso (pré-
diagndstico, no diagndstico e inicio do tratamento antineoplasico) em relacdo ao
aumento do peso corporal. Estudo de Chen et al. (2011), observou que mulheres
com sobrepeso e obesidade no diagndstico tiveram uma maior proporcao de perda
de peso durante e apds o tratamento antineoplasico, Saquib et al. (2007)
identificaram que quanto maior o IMC pré-diagndstico menor a probabilidade de
ganho de peso corporal. J& Caan et al. (2006) e Yaw et al. (2011) verificaram que
mulheres com IMC menor no pré-diagndstico, obtiveram maior ganho de peso
durante e apods o tratamento. Em relacdo ao peso do inicio do tratamento, um estudo
(HAN et al., 2008) constatou que mulheres com peso mais elevado, perdiam mais
peso durante o tratamento. Nos estudos de Trédan et al. (2010) e Gordon et al.
(2011), n&o foi encontrado associagfes ao realizar tal analise. O estudo de Makari-
Judson et al. (2007), verificou associagdo inversa entre o IMC do diagnéstico e o
ganho de peso um ano apoés o tratamento. Quando analisou o IMC do diagnéstico, o
estudo de Kai Gu et al. (2010) encontrou associacdo com o ganho de peso corporal,
ja Heideman et al. (2009) n&o obtiveram o mesmo resultado.
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Foram poucos o0s estudos que avaliaram o nivel de atividade fisica dos
participantes e relacionaram ao peso corporal. Chen et al. (2011), encontraram
associacao entre a maior perda de peso e o aumento do nivel de atividade fisica aos
18 meses pds-diagnostico, Irwin et al. (2005) verificaram que o aumento de peso
observado aos trés anos pos-diagnodstico esteve relacionado a diminuigdo do nivel
de atividade fisica. Os estudos de Yaw et al. (2011), Mendes et al. (2011) e
Freedman et al. (2004) ndo encontraram associagdes . Os estudos de Saquib et al.
(2007) e Kumar et al. (2004) somente descreveram o nivel de atividade fisica
encontrado em suas amostras.

Ainda em relag&o aos estudos longitudinais, quatro estudos (GORDON et al.,
2011; IRWIN et al., 2005; FREEDMAN et al., 2004; HARVIE et al., 2004) avaliaram a
composicao corporal das mulheres com cancer de mama. Estudo de Gordon et al.
(2011), avaliou antes do inicio do tratamento quimioterapico adjuvante e doze meses
apos seu inicio, encontrando diminuicdo da massa magra no tronco de mulheres que
desenvolveram falha ovariana durante o tratamento sistémico.O estudo de Irwin et
al. (2005), investigou a composicdo corporal, um, dois e trés anos apdés o
diagndstico de cancer de mama. Em seu estudo ndo foi encontrada associacdo da
mudanga na gordura corporal com o estadiamento da doenga, modalidade de
tratamento, fase da menopausa, uso de tamoxifeno, etnia e mudanca na ingestao
caldrica.

Estudos de caso-controle (FREEDMAN et al., 2004; HARVIE et al., 2004),
também estudaram a relacao entre o tratamento quimioterapico e demais variaveis
com o peso corporal em mulheres com cancer de mama. O primeiro avaliou no
grupo de casos a composicao corporal antes do inicio do tratamento quimioterapico,
duas semanas e seis meses apds o0 Ultimo ciclo, para o grupo controle foram
utilizadas mulheres saudaveis, realizando a afericAo das variaveis no mesmo
periodo. Verificou-se pela bioimpedancia elétrica (BIA) um aumento na percentagem
de gordura aos seis meses apds o tratamento, entretanto a partir da linha de base
até o mesmo periodo, ndo houve diferenca na percentagem de massa gorda livre.
Pelo método de Air Displacement Plethysmography (ADP), a porcentagem de
gordura corporal aumentou ao longo do tratamento e continuou a aumentar aos seis
meses, em relacdo a massa gorda livre houve diminuicdo ao longo do mesmo
periodo. O Absorciometria por raios X de dupla energia (DEXA) ndo revelou

nenhuma mudanca significativa na gordura corporal total ao final do tratamento, mas
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mostrou um aumento até os seis meses poés-tratamento. O segundo verificou a
composi¢cdo corporal, antes de iniciar o primeiro ciclo quimioterapico, antes do
terceiro ciclo, um més apods o ultimo ciclo, nove e doze meses poés-inicio da
quimioterapia, utilizando para o grupo controle mulheres saudaveis pareadas por
idade e peso corporal. Através da utilizacdo da BIA, foi identificado um aumento na
gordura corporal durante o tratamento e ao longo dos seis meses pos-tratamento. A
avaliacdo por dobras cutaneas, ndo apontou alteracdo da massa magra durante o
tratamento quimioterapico e mostrou declinio da massa gorda livre apds os seis
meses de tratamento. No estudo conduzido por Amaral et al. (2010), foi avaliada a
composicédo corporal de forma transversal, seis meses apos o término do tratamento.
Por meio de analise multivariada foi encontrada associacdo entre o aumento da

porcentagem de gordura corporal e o grau histolégico mais agressivo.

2.2 Concluséo darevisao da literatura

ApoOs a presente revisado, € possivel verificar que ha uma associagcado entre o
ganho de peso corporal em mulheres com cancer de mama e 0 tratamento
quimioterapico. Os possiveis determinantes desse aumento de peso sdo estes:
protocolos quimioterdpicos sem antraciclinas, tratamento quimioterapico adjuvante e
maior numero de ciclos quimioterapicos realizados. Entretanto, a ingestédo
energética, objeto deste estudo, e outros fatores tais como o nivel de atividade
fisica, o gasto energético basal, a idade, o estado nutricional (pré-diagnéstico, ao
diagnéstico e no inicio do tratamento), o nivel econdmico e educacional, a etnia, a
fase da menopausa o0 estdgio da doenca também devem ser considerados
concomitantemente a avaliacdo do aumento de peso. No entanto, em muitos casos,
eles ndo estdo sendo aferidos ou considerados pelos pesquisadores em seus
estudos. Nesse mesmo contexto, pode-se ressaltar que, além das diferentes
metodologias empregadas nos estudos, a dificuldade de mensurar 0 consumo
alimentar dessas pacientes, seu nivel de atividade fisica e o gasto energético basal
impede o estabelecimento de um consenso sobre o assunto.

Cabe ressaltar que sédo poucos os estudos que avaliaram como ocorre o
ganho do peso corporal dessa populacdo através de medidas da composicao
corporal, o que dificulta a compreenséo acerca da génese do problema de ganho de

peso corporal.



3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Descrever e investigar a influéncia do consumo alimentar no peso e na
composicao corporal em mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento

quimioterapico.

3.2 Objetivos Especificos

o Descrever o consumo alimentar e o estado nutricional de mulheres com
cancer de mama submetidas ao tratamento quimioterapico.

o Relacionar a evolucdo do peso corporal durante e ao final do
tratamento quimioterdpico com o consumo alimentar durante esse tratamento.

o Relacionar a evolucdo do peso corporal durante e ao final do
tratamento quimioterdpico com os demais determinantes: fase da menopausa,
protocolo quimioterapico utilizado, tipo de tratamento, estadiamento do tumor,
estado do receptor hormonal, variaveis sociodemograficas, peso pré-diagnoéstico e
de diagndstico, e nivel de atividade fisica.

. Verificar o efeito do consumo alimentar na evolucdo do peso corporal
durante e ao final do tratamento quimioterapico, ajustando para possiveis variaveis
confundidoras (determinantes descritos no objetivo antecedente a este).

o Avaliar a presenca de alteracbes na composicao corporal durante o
tratamento quimioterdpico e associa-las, caso existam, ao consumo alimentar,
ajustando para possiveis variaveis confundidoras.

o Identificar a prevaléncia da presenca de sarcopenia ao final do

tratamento quimioterapico.



4 Hipodtese

O aumento do consumo alimentar estd associado ao aumento do peso

corporal e da massa gorda durante o tratamento quimioterapico antineoplasico.

O aumento do peso corporal ao final do tratamento quimioterapico sera mais
prevalente nas mulheres em fase pré-menopausa que realizaram quimioterapia
adjuvante e com protocolos sem antraciclinas e tiveram um menor nivel de atividade

fisica durante o tratamento quimioterapico.

Serdo observadas alteracdes na composicdo corporal das mulheres ao final
do tratamento quimioterapico, representadas por aumento na porcentagem de

massa gorda.

A prevaléncia de sarcopenia ao final do tratamento quimioterapico sera de

aproximadamente 20%.



5 Materiais e metédos

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo tera delineamentolongitudinal, de carater observacional.

5.2 Amostra e periodo do estudo

Serdo avaliadas todas as mulheres com diagndstico anatomopatoldgico
comprovado de neoplasia maligna de mama, que iniciardo o0 tratamento
guimioterapico antineoplasico de primeira linha, no Servico de Oncologia do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas e no Servigco de Quimioterapia do Centro
Radioterapia e Oncologia da Santa Casa (CERON). Estes servigos sdo 0s Unicos no
municipio de Pelotas que oferecem o tratamento citado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O periodo de estudo sera de dezembro de 2013 a novembro de 2014.

No ano de 2012, segundo informacéo obtida nos registros de ambos o0s
servicos, em média iniciaram tratamento quimioterapico no Servigo de Oncologia do
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, nove mulheres por més, e no
Servico de Quimioterapia do Centro Radioterapia e Oncologia da Santa Casa
(CERON), cinco mulheres. Considerando cerca de quatorze mulheres/més, em dez

meses de recrutamento espera-se estudar um total de cento e quarenta mulheres.

Esta amostra sera suficiente para detectar uma diferenca média de peso de
4kg entre o inicio e o fim do tratamento quimioterapico, considerando uma média
inicial de 72kg, com desvio padrdo no momento 1 (inicio do tratamento
guimioterapico) de 11,9kg e no momento 2 (final do tratamento quimioterapico) de
12,2kg, com um poder de 80%. Estes dados foram obtidos a partir do trabalho de
conclusédo de curso da mestranda realizado no ano de 2012 com mulheres com
cancer de mama que iniciaram tratamento quimioterapico no Servigco de Oncologia

do Hospital Escola da UFPel.

5.2.1 Critérios de inclusao
Serao incluidas no estudo todas as mulheres com idade acima de 18 anos

com diagnéstico de cancer de mama primario, com estadio 0 a IV, que iniciardo
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tratamento quimioterapico antineoplasico nos referidos servigos de saude no periodo

indicado e realizarem no minimo quatro ciclos quimioterapicos.

5.2.2 Critérios de excluséao

Serdo excluidas do estudo todas as mulheres que apresentarem uma das
seguintes caracteristicas: outra neoplasia associada; utilizacdo de quimioterapia
prévia; uso de terapia nutricional enteral/parenteral; presenca de afeccdo crénica
transmissivel (HIV) ou ndo transmissivel (insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca,
hipotireoidismo, hipertireoidismo); periodo gestacional; uso de marca-passo;
problemas neuroldgicos; uso crénico de corticéides; edema importante; problema de

locomocgao.

5.3 Instrumentos e variaveis a serem coletadas

As coletas de dados serdo realizadas no primeiro, segundo e quarto ciclos
quimioterapicos e aproximadamente dois meses apds 0 quarto ciclo quimioterapico,
através da aplicacdo de um questionario desenvolvido para o estudo, dados de
prontuério, afericdo de peso e altura e avaliacdo da composicdo corporal e da forca
da preensdo manual. A descricdo das variaveis dependentes e independentes a

serem coletadas esta no quadro a seguir.

Variaveis

Independentes Dependentes
Consumo alimentar
Acompanhamento dietético
Nivel de atividade fisica
Fase da menopausa
Tipo de tratamento quimioterapico Peso corporal (diferenca entre inicio e
Protocolo quimioterapico utilizado final da quimioterapia)
Escolaridade Composigdo corporal (estimativa dos
Nivel econébmico diferentes compartimentos corporais -
Idade do diagndstico diferenca entre inicio e final do
Estadiamento da doenca tratamento quimioterapico)
Grau histopatolégico Sarcopenia (forca da preensdo manual e
Estado do receptor hormonal porcentagem de massa magra)
Cor da pele
Peso e IMC pré-diagnostico e no
momento do diagnostico
Sinais e sintomas do tratamento

Quadro 8. Descricao das variaveis dependentes e independentes.
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5.3.1 Variaveis dependentes

Peso e composic¢ao corporal

Para obtencdo dos dados de peso e composi¢do corporal, sera utilizada a
balanca marca Tanita, Ironman Body Composition Monitor® modelo BC-549, que
utiliza a tecnologia de analise de impedancia bioelétrica (BIA). A bioimpedancia
elétrica baseia-se no principio de que os componentes corporais oferecem uma
resisténcia diferenciada a passagem da corrente elétrica. Os tecidos magros séo
altamente condutores de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua e
eletrdlitos; por outro lado, a gordura, 0s 0ssos e a pele constituem um meio de baixa
condutividade. Uma corrente elétrica € introduzida pelos eletrodos gerando vetores
de resisténcia e reactancia. Apds a identificacdo dos niveis de reactancia e
resisténcia do organismo a corrente elétrica, o analisador avalia a agua corporal
total, assumindo uma hidratacdo constante, que prediz a quantidade de massa
magra. Sua capacidade é de 150,0kg, com precisédo de 0,1kg para o peso corporal e
0,1% para gordura corporal.

O protocolo de obtencdo de medidas de peso e composicdo corporal seguira
a metodologia descrita pelo Manual Técnico da referida balanca. Para a medida da
composicdo corporal, os participantes serdo orientados a estar em abstinéncia
alcodlica de 24 a 48 horas, evitar o consumo de cafeina desde 24 horas antes do
teste, ndo ter praticado atividade fisica intensa nas 24 horas anteriores ao teste e
urinar pelos menos 30 minutos antes da afericdo. Por questbes logisticas ndo sera
solicitado as participantes estarem em jejum para a realizacdo do exame, devendo
ser anotada o horério e o tipo da ultima refeicéo realizada. O percentual de gordura
corporal sera classificado segundo os pontos de corte propostos para a populacéo
saudavel sugeridos por Lohman et al. (1998), adaptados de Cooper (1987) (figura 9).

Sexo Feminino
Idade (anos) Aceitavel (%) Ideal (%)
<30 18,0 16,0
30-39 20,0 18,0
40-49 23,5 18,5
50-59 26,5 21,5
>60 27,5 22,5

Quadro 9. Classificagao quanto ao percentual de gordura corporal.
Fonte: Lohman et al. (1998).
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Forca de preensdo manual

O instrumento utilizado para afericdo da forca da preensdo manual sera o
dinamémetro Jamar, modelo hidraulico. A medida da forca muscular sera realizada
em ambas as maos, anotando-se sempre qual das maos é a dominante e qual lado
foi realizado cirurgia mamaria com esvaziamento axilar (apéndice 2). Seréa
selecionado o maior valor de trés medidas. O protocolo utilizado para a afericdo
desta medida sera o proposto pela American Society of Hand Therapists (ASHT),

descrito por Innes (1999).

Sarcopenia

Para o diagnostico da sarcopenia, sera considerada a combinacdo de dois
parametros: a medida da forca de preensdo manual (medida de for¢ca muscular) e a
porcentagem de massa magra. Os pontos de corte utilizados serdo: para a massa
magra, 0s propostos por Janssen et al. (2002); para a forca muscular, de acordo
com a proposta de Laurentani et al. (2003), recomendada por Cruz-Jentoft et al.
(2010) (figura 10). Serdo classificados como sarcopénicos, os individuos que
apresentardo uma medida da forca muscular menor de 20kg e a medida da massa

muscular menor ou igual a 6.76 kg/m?.

Critério Método da medida Pontos de Corte
Sarcopenia:
Massa Bioimpedancia Severa: < 5.75 kg/m?
muscular elétrica (BIA) Moderada: 5.76-6.75kg/m?

Massa muscular normal: = 6.76 kg/m?

Forca Forca de preensao

Mulheres: < 20kg
muscular manual

Quadro 10. Pontos de corte para o diagnéstico de sarcopenia em mulheres
Fonte: adaptado de Cruz-Jentoft et al.(2010).

5.3.2 Variaveis independentes

e Consumo alimentar
Para avaliar o consumo alimentar, serd utilizado um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), onde fornecera a frequéncia do consumo alimentar de
determinado alimento durante os ultimos trinta dias (RIBEIRO; CARDOSO, 2002)
(Anexo A).
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Efeitos colaterais do tratamento quimioterapico

Junto a avaliacdo do consumo alimentar serdo avaliados os efeitos colaterais
da quimioterapia. Para esta avaliacdo, serdo utilizadas as caixas numero dois e trés
(Anexo B) da Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP),
versao traduzida e validada para o Brasil por Gonzalez et al. (2010), ferramenta
adaptada da Avaliacado Subjetiva Global (ASG) desenvolvida por Detsky et al.(1987)
e modificada por Ottery F.D. (1996).

Fase da menopausa

A coleta da informacé&o sobre a fase da menopausa sera realizada no primeiro
e no quarto ciclos e aproximadamente dois meses ap0s o quarto ciclo. Os critérios
para classificar as mulheres na fase da menopausa seguirdo a recomendacdo da
Sociedade Internacional de Menopausa (International Menopause Society). Essa
sociedade define a menopausa natural como 0 cessamento permanente da
menstruacao por doze meses consecutivos devido a diminui¢do da atividade folicular
ovariana. A menopausa induzida é determinada por cirurgia ou medicamentos que
induzem a falha da atividade folicular ovariana. O periodo do climatério é
classificado como a transi¢ao da fase de reproducéo para o periodo nao feértil, sendo
o periodo fértil a fase de reproducao. O termo “pré-menopausa” € utilizado para
referir-se de forma ambigua ao periodo (um a dois anos) que antecede a fase da
menopausa, podendo abranger todo o periodo de reproducdo da mulher até o final
do periodo menstrual. A fase pés-menopausa é definida como o periodo a partir do

ultimo ciclo menstrual.

Nivel de atividade fisica

A prética de atividade fisica sera avaliada no primeiro e quarto ciclos
guimioterapicos e aproximadamente dois meses apds o quarto ciclo, utilizando-se o
Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo 6 curta (Anexo C)
validado no Brasil (MATSUDO et al., 2001). As questdes sao direcionadas ao tempo
gasto em atividades fisicas durante a semana, incluindo atividades realizadas no

trabalho, no lazer, no esporte ou como parte de atividades em casa.

Nivel econémico
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Este fator serd verificado no inicio do estudo e classificado segundo o sistema
de pontos proposto pela Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2013) (Anexo D), que considera posse de eletrodomésticos, presenca de empregada
doméstica e nivel de escolaridade do chefe da familia. O nivel econémico varia da

classe A (mais ricos) a classe E (mais pobres).

Peso e IMC pré-diagndéstico (um ano antes) e no diagndstico

Ambas as informacgfes serdo auto-referidas pelos participantes no inicio do
estudo (Apéndice A). Para afericdo da altura, serd utilizado o estadibmetro acoplado
a balanca dos referidos servicos, com limite de 2,0 m e precisdo de 0,1 cm. O
protocolo de obtencdo da medida da altura seguirA a metodologia descrita pelo
Manual Técnico do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004). O IMC sera calculado usando-
se a formula IMC=peso(kg)/altura®(m). Para a determinacéo do estado nutricional,

sera adotada a classificacdo da OMS (1998) (figura 11).

Estado nutricional IMC (kg/m?)
Baixo peso < 18,50
Eutrdéfico 18,50 — 24,99
Sobrepeso/pré-obeso 25,00 — 29,99
Obesidade grau | 30,00 — 34,99
Obesidade grau Il 35,00 — 39,99
Obesidade grau lll = 40,00
Quadroll. Classificacdo do estado nutricional segundo a Organizacdo Mundial da
Saude

Fonte: OMS (1998).

Cor da pele, idade, protocolo quimioterapico utilizado, tipo de tratamento,
estadiamento da doenca, grau histopatolégico, estado dos receptores
hormonais

Todas estas variaveis serdo coletadas no inicio do estudo do prontuario do

paciente e registradas no formulario um (Apéndice A).

Nivel de escolaridade, realizacdo de acompanhamento dietético e demais

variaveis
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Um formulario (Apéndice A) sera aplicado antes do inicio do tratamento
quimioterapico para obtencdo do nivel de escolaridade. Outras variaveis
(identificacdo do paciente, data da bidpsia, tratamentos concomitantes a
guimioterapia e outras doencas associadas) também seréo coletadas através desse
formulario. A realizacdo de acompanhamento dietético sera questionada no segundo
e quarto ciclos quimioterapicos e aproximadamente dois meses ap0os o quarto ciclo
(Apéndice B).

5.3.3 Momento de coleta das variaveis

As coletas de dados serdo realizadas no primeiro, segundo e quarto ciclos
guimioterapicos e aproximadamente dois meses ap0s o quarto ciclo. O ciclo
guimioterapico € definido como o momento de aplicacdo da dose do protocolo
quimioterapico programado para determinado individuo, ocorrendo

aproximadamente a cada vinte e um dias.

Momento Dados

Peso do diagnostico e do pré-diagndstico
Idade do diagnéstico
Estadiamento

Consulta com Grau histopatolégico
oncologista para | Estado do receptor hormonal
programacédo do | Tipo de tratamento

tratamento Comorbidades presentes

quimioterapico Tratamento concomitante a quimioterapia
Nivel de escolaridade
Nivel econbmico
Cor da pele

1° ciclo Altura

1°e 4°ciclo, e Peso e composicao corporal
aproximadamente | Fase da menopausa
2 meses apos o 4° | Prética de atividade fisica
ciclo Forca da preensao manual

2° e 4° ciclo, e
aproximadamente
2 meses apos o 4°

ciclo

Questionario de frequéncia alimentar (QFA)
Sinais e sintomas decorrentes do tratamento
Acompanhamento dietético ambulatorial

1°ciclo e
aproximadamente
2 meses apos o 4°

ciclo

Protocolo quimioterapico utilizado

Quadro 12. Momento de coleta das variaveis.
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5.4 Selecdao e treinamento dos entrevistadores

Alunos da graduacdo serdo selecionados e treinados para a afericdo das
medidas antropométricas e aplicagdo dos questionarios. Os entrevistadores
realizardo um estudo piloto para acertos finais na logistica da pesquisa e
conhecerao os servigos onde sera realizada a coleta.

Todos os entrevistadores irdo trabalhar de forma voluntaria na realizacdo da

pesquisa.

5.5 Logistica e coleta de dados

O primeiro contato com o possivel entrevistado sera realizado na consulta
com o médico oncologista para a programacédo do tratamento quimioterapico. Nesse
primeiro momento, as mulheres serdo convidadas a participar da pesquisa; apos o
aceite, serdo aplicadas algumas questfes supracitadas. As participantes receberdo
instrucdes para a realizacdo da afericdo da composicao corporal no primeiro ciclo
guimioterapico. Para a obtencdo das datas dos ciclos quimioterapicos seguintes, 0s
entrevistadores passardo diariamente em ambos 0s servicos supracitados para
conferir a agenda do dia posterior. Da agenda, constardo o nome completo do
entrevistado, o ciclo e o tratamento que ele fara. Todos os entrevistadores estarao

devidamente uniformizados e identificados.

5.6 Estudo piloto

Serd realizado um estudo piloto com mulheres acima de 18 anos, com
neoplasia maligna de mama, em tratamento quimioterapico no Servico de Oncologia
do Hospital Escola da UFPel, no periodo antecedente a pesquisa. O estudo piloto
tem como propasito testar a aplicacdo dos questionarios e da afericdo das variaveis

antropometricas e examinar o fluxo da captacéao dos entrevistados.

5.7 Controle de qualidade

Para garantir a qualidade da coleta dos dados, além da utilizagdo de
guestionarios padronizados, serao realizados treinamento para afericdo das medidas
antropometricas e aplicacéo dos questionarios,calibracdo dos equipamentos, revisao
dos dados coletados, reunides com a equipe de pesquisa e digitacao dupla dos

dados com checagem de consisténcia.
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5.8 Analise dos dados

Os dados dos QFA serdo inicialmente digitados no programa Epi Info 6.05d®
e posteriormente transferidos para o Programa Microsoft Excel 2007°®. A frequéncia
e a quantidade dos alimentos consumidos no més anterior a aplicacao do QFA seréo
convertidas em gramas (frequéncia de ingestdo do alimento x unidade (dia —30,44
ou semana — 4,35 ou més -1) x por¢do em gramas) no Microsoft Excel 2007. A
conversdo possibilitard estimar a quantidade em gramas de cada alimento
consumido. Desta forma, as respectivas quantidades serdo analisadas com auxilio
do Software ADSNUTRI 2006, que considera a Tabela Brasileira de Composi¢éo de
Alimentos (TACO, 2006), a tabela do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos da América (United States Department of Agriculture— USDA) e a informacao
nutricional contida em roétulos alimentares. Assim, sera obtida a ingestdo caldrica
mensal, que dividida pelo total de dias do més resultard no consumo diario de
calorias.

Sera realizada dupla digitacdo dos demais dados no programa Epi Info
6.05d®, e todas as andlises ser&o realizadas no programa Stata 12.0® com um nivel
de significancia de 5%. Inicialmente sera realizada uma analise descritiva dos dados
coletados. Para tanto, serdo observadas médias, medianas e propor¢des, segundo a
natureza das variaveis. As variaveis dependentes serdo calculadas e relacionadas
as variaveis independentes através de testes estatisticos de acordo com a natureza

da variavel.

5.9 Aspectos éticos

O presente projeto sera encaminhado ao Setor de Educacdo do Hospital
Escola da UFPel e ao Centro Radioterapia e Oncologia da Santa Casa (CERON)
para autorizacdo dos referidos servi¢os; posteriormente serd submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel. A coleta dos dados
somente tera inicio apOs a leitura e assinatura pelos participantes do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), em cumprimento & Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.



6. Cronograma de execucéao
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Atividade

2013 2014 2015
10 20 30 40 10 20 30 40 10
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Revisao Bibliografica

Qualificagédo do
Projeto

Submissdo ao Comité
de Etica e Aprovacéo

Treinamento dos
entrevistadores

Coleta dos Dados

Organizacéo e
Analise dos dados

Elaboracéo da
Dissertacao

Elaboracéo de Artigos
Cientificos

Apresentacao e
Defesa

Quadro 13. Cronograma de execucao das atividades previstas no projeto.




7. Orcamento

Quantia Valor unitario
Item _ Valor (R$)
(unidade) (R$)
Resma de Papel Oficio* 7 15,00 105,00
Canetas** 8 2,00 16,00
Lapis** 8 0,80 6,40
Borracha** 8 0,80 6,40
Prancheta** 4 7,00 28,00
Dinamb&metro manual 2 1000,00 2000,00
Balanca ara composicao
¢ P POSIe 2 1200,00 2400,00
corporal
Total 4561,80

Quadro 14. Custo estimado para a realizacéo da pesquisa.

*Estimado para a realizagéo de trés entrevistas para 100 participantes.

**Estimado para quatro entrevistadoras.




RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO



1 Modificacdes Do Projeto Original

Todas as variaveis citadas no projeto inicial foram coletadas. Entretanto, para
0 presente relatério de campo ndo serdo descritas as varidveis referente a
prevaléncia de sarcopenia, pois, as mesmas nao foram utilizadas para elaboracéo
do artigo final. Por falta de tempo habil ndo foi possivel contemplar o objetivo
relacionado a prevaléncia de sarcopenia, 0 qual sera elaborado apés a defesa da
dissertacéao.

2 Locais darealizacdo da pesquisa

Para realizacdo da pesquisa foram selecionados os dois locais que
realizavam tratamento antineoplasico pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na cidade
de Pelotas, RS. O Servico de Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas (HE UFPel), localizado na Rua Professor Araujo, numero 538, e o
Servico de Quimioterapia do Centro Radioterapia e Oncologia da Santa Casa
(CERON), localizado na Rua General Neto, niumero 1725. Apés a escolha foi obtida

autorizacdo dos referidos servi¢cos para a execucao da pesquisa.

3 Questdo Etica

Para iniciar a execucdo da pesquisa o projeto elaborado foi cadastrado na
Plataforma Brasil para avaliacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFPel. O estudo obteve aceite no més de outubro de 2013 (parecer:
407 955).

4 Escolha e treinamento dos entrevistados

Alunos da graduacgédo foram selecionados e treinados para a afericado das
medidas antropométricas e aplicagdo dos questionarios. Os entrevistadores
realizaram, além da padronizacdo das medidas antropométricas, um estudo piloto no
Servico de Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, para
acertos finais na logistica da pesquisa e conheceram o segundo servico onde seria

realizada a coleta. Foi realizada uma escala com local, periodos, horarios e o nhome



do respectivo entrevistador responséavel pela coleta de dados. Os entrevistadores
ainda receberam um manual de instru¢cdes para aplicacdo dos questionarios e
afericdo das medidas.

5 Identificagdo das mulheres elegiveis para o estudo

As mulheres agendadas para consulta nos locais estudados eram
identificadas diariamente pela entrevistadora juntamente com a recepcionista
responsavel. Esta identificacdo se dava no periodo da manh&a, no CERON a partir
das 7h00min e na FAU a partir das 7h30min e, no periodo da tarde, em ambos 0s



servigos a partir das 13h00min. As pacientes eram convidadas a participarem da
pesquisa antes da consulta com o oncologista. Ao aceitarem, recebiam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), o qual tinha como objetivo
esclarecer os objetivos, métodos, beneficios, potenciais riscos e incbmodo que a
pesquisa poderia acarretar aos participantes. Somente apds a leitura e do
consentimento, com assinatura voluntaria do termo, era iniciada a coleta de dados.
Caso o entrevistado nao fosse alfabetizado, a leitura do TCLE era realizada por

outra pessoa em voz alta.

5.1 Identificacdo das mulheres da quimioterapia nos servi¢os escolhidos

ApoOs a consulta, as pacientes eram encaminhadas para o agendamento do
tratamento antineoplasico prescrito. Para identificar as mulheres que iniciaram
tratamento quimioterapico eram revisadas as agendas dos servicos. Ao final de
todos os dias era fornecido pelos referidos servicos uma agenda com o nome do

paciente e tratamento prescrito para ser realizado no dia posterior.

5.1.1 Captacdo das mulheres na administracdo do medicamento
quimioterapico na HE UFPel e CERON

As 7h00Omin e as 13h00min no HE UFPel e as 7h30min e 13h00min no
CERON eram distribuidas as fichas numeradas por ordem de chegada as mulheres
gue iniciariam tratamento quimioterapico. Quando as mesmas eram chamadas para
iniciar a administracdo do medicamento quimioterapico, eram captadas aquelas

cujos nomes foram identificados nas agendas no dia anterior.

6 Periodo da Pesquisa
Foram recrutados pacientes de outubro de 2013 a agosto de 2014, sendo que
0 acompanhamento das pacientes finalizou em janeiro de 2015.

7 Aplicacado dos questionarios e afericdo das medidas antropométricas

A primeira questao aplicada referia-se a identificagdo dos fatores de incluséo
e exclusdo do estudo. Foram realizados no total a aplicacdo de cinco formularios e
aferido a altura, o peso corporal e a composicdo corporal. Os formularios e a
afericdo das medidas foram aplicados na consulta com o oncologista, no primeiro,

segundo, quarto e sexto ciclo quimioterapico (Figura 1).



O Formulario 1 (Apéndice A) foi construido para obter as informacdes
referentes as caracteristicas clinicas do paciente (resultado do exame
anatomopatoldgico, estadiamento e protocolo quimioterapico a ser realizado);
informacdes sociodemograficas (data de nascimento, escolaridade e cor da pele,) e
fase da menopausa.

Para obtengéo de informagfes sobre o nivel econdmico e nivel de atividade
fisica foram aplicados, respectivamente, o instrumento da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisas (ABEP) (ABEP, 2013) (Anexo D), e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica versdo curta (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001),
(Anexo C).

Os protocolos de obtencdo da medida da altura, do peso seguiram a
metodologia descrita pelo Manual Técnico do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Para
afericdo da altura, foi utilizado o estadidmetro Wood Portatil Compact - WCS, com
limite de 2,0 m e precisdo de 0,1 cm. Para obtencdo dos dados de peso e
composi¢cdo corporal, foi utilizada a balanga marca Tanita, Ironman Body
Composition Monitor® modelo BC-549, que utiliza a tecnologia de andlise de
impedancia bioelétrica (BIA). Sua capacidade é de 150,0kg, com precisédo de 0,1kg
para o peso corporal e 0,1% para gordura corporal. A analise da composicao
corporal seguiu a metodologia descrita pelo manual da referida balanca. Essas
informacdes foram anotadas no formulario 2 (Apéndice B).

Para avaliacdo do consumo alimentar nos ultimos 30 dias antecedentes a
entrevista, foi utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (Anexo A),
proposto por Ribeiro e Cardoso em 2002 e validado para populacdo adulta. Estes

formuléarios foram aplicados conforme o fluxograma exposto na Figura 1.



1° Contato
Consulta Oncologista

|_¢

T0

1° Ciclo

*TCLE

Aplicagéo

Formulario 1 — Demais variaveis
Formulario 2 - Nivel Econdomico

™ T2 T3 |
2° Ciclo 47 Ciclo G° Ciclo
Aplicacao

Formulario 4 — Medidas antropométricas

Formulario 6 - QGFA

Aplicagéao
Formulario 4 — Medidas antropométricas
Formulario 5 - Nivel de Atividade Fisica

Aplicagao

Formulario & — **QFA

Aplicagao

Formulario 4 — Medidas antropométricas

Formulario 6 - QFA

v

*TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; **QFA: Questionario de freguéncia alimentar.

Figura 1: Fluxograma do estudo

8 Retorno aos entrevistados

Apos a finalizacdo da coleta de dados foi realizada uma palestra com o
propésito de informar as mulheres que participaram da pesquisa, o0s resultados da

mesma, além de uma explanacao sobre a importancia da alimentacao saudavel para

mulheres com cancer de mama.

Todas as mulheres que participaram da pesquisa foram informadas e
convidadas através de contato telefénico sobre o horario e local a ser realizada a
palestra. No total, metade das entrevistadas compareceu. Apos a explanacdo do
tema, foi realizado um lanche da tarde para recepciona-las. Registros da realizacéo

da palestra podem ser observados nas figuras abaixo.



Figura 2. Palestra realizada as participantes da pesquisa.
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Influéncia da ingestéo caldrica no peso e na composicao corporal de mulheres
com cancer de mama submetidas a quimioterapia.
“Influence of calorical intake on the weight and body composition of women

with breast cancer submited to chemotherapy.”

Este artigo foi submetido a Clinical Nutrition conforme anexo E e esta
formatado conforme as normas contidas no Anexo F.

O mesmo sera traduzido para a lingua inglesa para submisséo ao periodico.



Resumo

Introducdo e objetivos: Mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico podem apresentar alteracdes no peso e na composicéo corporal. O
presente estudo teve como objetivo investigar a influéncia do consumo alimentar no
peso e na composicdo corporal de mulheres com cancer de mama submetidas a
guimioterapia. Métodos: o estudo possui delineamento longitudinal prospectivo. A
coleta de dados foi realizada nos dois servicos publicos de quimioterapia da cidade
de Pelotas, RS. Foram selecionadas para o estudo mulheres com cancer de mama
primario, com idade acima de 18 anos, com estadio 0 a IV, que iniciaram tratamento
antineoplasico de primeira linha nos referidos servicos. A coleta de dados foi
realizada em cinco momentos: na consulta com o oncologista, no primeiro, segundo,
quarto e sexto ciclo quimioterdpico. Na consulta com o oncologista foram obtidas
informacdes relativas a idade, escolaridade, nivel econdmico e cor da pele. As
informacdes sobre o tipo de protocolo quimioterapico, o estadiamento clinico, a fase
da menopausa e o nivel de atividade fisica foram obtidos no primeiro ciclo
quimioterapico. O peso e a composic¢ao corporal foram aferidos no primeiro, quarto e
sexto ciclo quimioterapico. O consumo alimentar foi investigado utilizando um
Questionario de Frequéncia Alimentar no segundo, quarto e sexto ciclo. Para
obtencdo dos dados de peso e composicdo corporal, foi utilizada a tecnologia de
analise de bioimpedancia elétrica. Resultados: No total foram avaliadas 100
mulheres, ndo sendo observada variacao significativa na ingestao calorica, no peso
corporal, no indice de massa corporal, no indice de massa gorda e no indice de
massa livre de gordura. Na analise ajustada para fatores de confuséo, observou-se
gue o consumo caldrico foi diretamente associado a um irrelevante aumento do
indice de Massa Livre de Gordura. Conclusdo: Mulheres com cancer de mama que
mantém a ingestdo caldrica constante durante o tratamento quimioterapico nao

apresentam alteracfes importantes no peso e na composi¢ao corporal.

Palavras-chave: Consumo alimentar, cancer de mama, quimioterapia, peso

corporal, composicao corporal.
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INTRODUCAO

Entre as doencas cronicas o cancer é a segunda principal causa de
morte, sendo superado apenas pelas doencas cardiovasculares (DC). Dentre
os diferentes tipos de cancer, o de mama é o que mais acomete as mulheres
em todo o mundo, em paises em desenvolvimento ou desenvolvidos (1).

Atualmente os tratamentos disponiveis para o cancer sdo a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia. A quimioterapia € considerada um tratamento
sisttmico que wusa medicamentos denominados genericamente de
“quimioterapicos”, sejam eles hormonoterapicos, bioterapicos, imunoterapicos,
alvoterapicos e quimioterapicos propriamente ditos (2).

Os medicamentos quimioterapicos, por ndo possuirem especificidade,
agridem, além das células tumorais, as células normais que possuem rapida
multiplicacdo, como as do epitélio do trato gastrointestinal (2). Esse fenbmeno
pode levar o0 paciente a inapeténcia, xerostomia, nauseas, vOmitos e,
consequentemente, a perda de peso corporal. No entanto, o ganho, ao invés
da perda de peso corporal, tem sido frequentemente relatado em pacientes
apos o tratamento quimioterapico (3-5).

O tipo de tratamento quimioterapico (6-11), a fase da menopausa (6-8),
o0 metabolismo energético (11,12) e a ingestdo caldrica sdo possiveis preditores
da alteragdo do peso corporal, que ocorre durante o tratamento quimioterapico
em mulheres com céancer de mama.

Apesar dos resultados ndo serem conclusivos em relacdo a ingestéao
calorica, nos ultimos dez anos foram poucos os estudos que investigaram a

sua influéncia na alteracdo de peso corporal de mulheres com cancer de mama

gue recebem tratamento quimioterapico (5,12). Também foram poucos os
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estudos que investigaram se a alteracdo do peso corporal vem acompanhada
de mudancas adversas na composicao corporal (3,5,11,13,14).

Cabe ressaltar que o aumento de peso corporal ndo significa
necessariamente o aumento de gordura corporal (GC). Esse aumento pode ser
proveniente do aumento da massa livre de gordura (MLG). Somente atraves de
meétodos que avaliam a composicao corporal pode-se verificar a custa de qual
compartimento ocorreu a alteracdo do peso em mulheres em tratamento
guimioterapico (15).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é investigar qual a
influéncia da ingestéo cal6rica no peso e na composicao corporal de mulheres
com cancer de mama submetidas ao tratamento quimioterapico.

MATERIAL E METODOS

Estudo de carater observacional, com delineamento longitudinal,
realizado no Servico de Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas (HE UFPel) e no Servico de Quimioterapia do Centro Radioterapia e
Oncologia da Santa Casa (CERON). Estes servicos sdo 0s Unicos no municipio
de Pelotas que oferecem o tratamento antineoplasico pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Foram incluidas todas as mulheres com diagndstico anatomopatolégico
comprovado de neoplasia de mama primaria, com idade acima de 18 anos,
com estadio 0 a IV, que iniciaram tratamento quimioterapico antineoplasico de
primeira linha, por no minimo quatro ciclos, entre outubro de 2013 e agosto de
2014, nos referidos servigos de saude. O estudo foi conduzido entre outubro de
2013 e janeiro de 2015.

Foram excluidas mulheres que apresentavam pelos menos uma das

seguintes caracteristicas: outra neoplasia associada; utilizacdo de
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quimioterapia prévia; uso de terapia nutricional enteral/parenteral; presenca de
afeccdo crbnica transmissivel (HIV) ou ndo transmissivel (insuficiéncia renal,
insuficiéncia cardiaca, hipotireoidismo, hipertireoidismo); periodo gestacional,
uso de marca-passo; problemas neuroldgicos; uso cronico de corticoides,
edema importante e problema de locomocéao.

Foi calculado que uma amostra de 140 mulheres seria suficiente para
detectar uma diferenca média de peso de 4,0kg entre o inicio e o final do
tratamento quimioterapico, considerando uma meédia inicial de 72,0kg, com
desvio padrdo na avaliacao inicial de 11,9kg e avaliacao final de 12,2kg, com
um poder de 80%. Estes dados foram obtidos a partir de estudo prévio
realizado no ano de 2012 com mulheres com cancer de mama que realizaram
tratamento quimioterapico no HE UFPel.

A coleta de dados foi realizada nas datas de consulta com o oncologista,
no primeiro, segundo, quarto e sexto ciclos quimioterapicos. No primeiro
contato foram obtidas informacfes relativas a idade, escolaridade, nivel
econdbmico e cor da pele (raca) (16), diretamente das pacientes. Informacdes
sobre o tipo de protocolo quimioterapico, estadiamento, fase da menopausa,
nivel de atividade fisica e altura foram coletadas no primeiro ciclo
quimioterapico. O peso e composicdo corporal (MLG e GC) foram aferidos no
primeiro, quarto e sexto ciclos quimioterapicos. A variavel de consumo
alimentar foi coletada no segundo, quarto e sexto ciclos quimioterapicos. O
estadiamento e o protocolo quimioterapico utilizado foram obtidos dos
prontuarios da pacientes contidos nos respectivos servicos. A Figura 1

descreve o fluxograma do estudo.
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Os critérios para classificacdo das mulheres na fase da “pré-
menopausa”, “‘pds-menopausa” e “menopausa induzida® seguiram a
recomendacao da Sociedade Internacional de Menopausa (17).

A pratica de atividade fisica foi avaliada utilizando-se o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo 6(curta), validado no
Brasil(18).Quando o somatério era inferior a 150 minutos/semana, as
entrevistadas foram classificadas como ndo ativas. Mulheres que realizaram
150 minutos ou mais de atividade fisica na semana foram classificadas como
ativas.

O nivel econdémico foi classificado segundo o sistema de pontos
proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (19), que
considera a posse de eletrodomeésticos, presenca de empregada doméstica e
nivel de escolaridade do chefe da familia. Sua classificacdo varia da classe A
(maior poder aquisitivo) a classe E (menor poder aquisitivo).

Para obtencdo dos dados de peso e composicao corporal, foi utilizado
aparelho Ironman Body Composition Monitor®, marca Tanita, modelo BC-549,
que utiliza a tecnologia de analise de bioimpedancia elétrica (BE). Sua
capacidade é de 150,0kg, com precisao de 0,1kg para o peso corporal e 0,1%
para gordura corporal. O protocolo de obtencdo de medidas de peso e
composicdo corporal seguiu a metodologia descrita pelo manual técnico do
referido instrumento (20).

Apoés a obtencdo da %GC fornecida pelo aparelho calculou-se a % MLG.
Utilizando a % MLG e % GC, obteve-se a quantidade absoluta em quilos da GC
e MLG e, posteriormente, calculou-se o indice de massa gorda (IMG) e o indice

de massa livre de gordura (IMLG) (=GC ou MLG (kg)/altura®(m)).
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A afericdo da altura foi realizada com o estadidmetro Wood Portatil
Compact - WCS, com limite de 2 m e precisdo de 0,1 cm, segundo técnica
padronizada (21).

O estado nutricional das mulheres no inicio do estudo foi classificado
segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (22), através do céalculo do indice de
Massa Corporal (IMC).

O consumo alimentar foi avaliado através da aplicacdo do Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA), proposto e validado por Ribeiro e Cardoso
(2002) que investigou o consumo de determinados alimentos durante os
altimos trinta dias (23).

Para garantir a qualidade da coleta dos dados, além da utilizacdo de
questionarios padronizados, foram realizados treinamentos para afericdo das
medidas antropométricas e aplicacdo dos questionarios, calibracdo dos
equipamentos, revisdo dos dados coletados, reunibes com a equipe de
pesquisa e digitacdo dupla dos dados com checagem de consisténcia.

Este estudo foi aprovado pelo Setor de Educacdo do Hospital Escola da
UFPel e pelo Centro Radioterapia e Oncologia da Santa Casa, sendo
posteriormente submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel (parecer: 407 955). A coleta dos dados
somente teve inicio apos a leitura e assinatura pelos participantes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em cumprimento a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados dos QFAs foram digitados no Programa Microsoft Excel
2007°. A frequéncia e a quantidade dos alimentos consumidos no més anterior

foram convertidas em gramas, da seguinte maneira: frequéncia de ingestao do
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alimento x unidade (dia=30,44 ou semana=4,35 ou més=1) X porcdo em
gramas. Posteriormente, as respectivas quantidades dos alimentos foram
analisadas com auxilio do Software ADSNUTRI 2006 (24), que utiliza a Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos (25). Assim, foi obtida a ingestao
calorica mensal, que dividida pelo total de dias do més resultou no consumo
diario de calorias. A ingestdo caldrica obtida no ciclo dois e no ciclo quatro ou
seis representa, respectivamente, o tempo zero (TO) e o tempo um (T1).
Posteriormente, utilizando estes dois valores foi calculada a ingestao calérica
meédia durante o tratamento quimioterapico. Em relacdo aos desfechos (peso
corporal, IMC, IMG, IMLG), o TO correspondeas medidas do ciclo 1 e o T1,
ciclo quatro ou seis. Estes e os demais dados coletados foram duplamente
digitados no Programa Microsoft Excel 2007® e posteriormente validados.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa Stata 12.1%,
sendo adotado um nivel de significancia de 5%. Inicialmente foi realizada a
analise descritiva dos dados, sendo indicadas as médias, medianas e
propor¢cdes das variaveis, conforme sua nhatureza. Como as variaveis
apresentavam distribuicdo normal, foi utilizada correlacdo de Pearson para
verificar a existéncia de associacao linear entre a ingestédo calorica média e os
desfechos (analise bruta). Posteriormente foram testadas quais variaveis
deveriam entrar na analise multivariada como possiveis fatores de confusdo
entre a ingestao caldrica e os desfechos. Para tal, foram realizadas analises
bivariadas (regressdes lineares) entre as variaveis, idade, cor da pele,
escolaridade, nivel econdmico, estadiamento, protocolo quimioterapico, fase da
menopausa e nivel de atividade fisica e os desfechos peso corporal, IMC, IMG

e IMLG. Foram levadas para a analise ajustada as variaveis que mostraram
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associacfes com os desfechos na analise bivariada, com valor de p<0.20.
Também foi avaliada a multicolinearidade das variaveis sociodemogréficas cor
da pele, escolaridade e nivel econdmico por meio da analise do Fator de
Inflacdo da Variancia (VIF) do modelo final. Assim, por apresentarem
colinearidade, do grupo das variaveis sociodemograficas, apenas o nivel
econdbmico foi incluido nas andlises. Ao final, realizou-se regressao linear
multivariada para verificacao do efeito da ingestao caldrica sobre os desfechos,
ajustando para os potenciais fatores de confusédo selecionados anteriormente.

RESULTADOS
No periodo de outubro de 2013 a agosto de 2014, 149 mulheres com

cancer de mama iniciaram o tratamento quimioterapico nos dois servicos
estudados. Destas, sete foram perdidas por erros no agendamento, seis nao
aceitaram participar do presente estudo e, 25 mulheres ndo preencheram os
critérios de inclusdo (problemas de locomocéo, n=6; tumor nao primario, n=5;
recidiva da doenca, n=5; hipotireoidismo, n=5; uso de marca passo, n=2;
deficiéncia auditiva, n=2), permanecendo no estudo 111 mulheres. No decorrer
do acompanhamento, trés mulheres interromperam o tratamento, houve uma
desisténcia e uma perda, totalizando uma amostra final de 106 mulheres. Ao
final, mais seis mulheres foram excluidas por apresentarem dados incompletos
devido as complicagfes durante o tratamento quimioterapico.

Das 100 mulheres analisadas, 74 realizaram quatro ciclos
guimioterapicos e 26, seis ciclos. Conforme o IMC no inicio do tratamento, 27,
36 e 37% das mulheres estavam com peso adequado, sobrepeso e obesidade,
respectivamente (Tabela 1).

A maioria (67%) das mulheres estudadas tinha idade entre 18 e 60 anos,

cor da pele branca (75%), possuia entre cinco e oito anos de estudo (36%) e
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pertencia a classe econdémica B (44%). Em relacdo ao perfil clinico, 17%
apresentavam estadiamento zero ou um e 84% realizaram protocolo
quimioterapico com antraciclinas. Em relacdo a fase da menopausa e nivel de
atividade fisica, 46% encontravam-se na pré-menopausa e 46% relataram
realizar menos de 150 minutos de atividade fisica por semana antes de iniciar o
tratamento quimioterapico (Tabela 1).

Os valores meédios e respectivos desvios padrdo das calorias
consumidas, peso corporal, IMC, IMLG e IMG no inicio e final do tratamento
quimioterapico sdo apresentados na Tabela 2. Nao houve variacao significativa
nas variaveis supracitadas entre a avaliacao inicial e final. A variacdo de peso,
IMC, IMG e IMLG entre o inicio e o final do tratamento quimioterapico em
relacdo as variaveis sociodemogréficas, clinicas, protocolo quimioterapico, fase
da menopausa e nivel de atividade fisica estdo apresentadas na Tabela 3.
Observou-se que apenas o nivel econémico foi significativamente associado a
variacdo do peso corporal (p=0,03), IMC (p=0,02) e do IMG (p=0,001). No
entanto, ndo foi verificada tendéncia linear nesta associacdo. Foi observado
aumento de peso em mulheres de melhor nivel econémico ao compara-las as
classes B e D/E, e diminuicdo de peso nas mulheres da classe C. O mesmo
pode ser observado no IMC. Em relacdo ao IMG, observou-se que mulheres de
melhor nivel econdmico aumentaram a massa de gordura enquanto as
pertencentes as demais classes diminuiram. Ao avaliar a variacdo do IMLG
com as mesmas variaveis, nenhum dos resultados encontrados foi
estatisticamente significativo.

Na analise bruta, a ingestdo caldrica média entre a avaliacdo inicial e

final teve uma fraca correlagcdo positiva somente com a variacdo do peso
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corporal (r=0,20; p=0,03) e consequentemente com o IMC (r=0,20; p=0,04).Na
Tabela 4 é possivel observar que na analise ajustada para fatores de confuséo,
apenas foi observado um aumento significativo de 0,30 kg/m®no IMLG, a cada
1000calorias a mais ingeridas(p=0,03).

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que mulheres portadoras de cancer de
mama primario submetidas a quimioterapia néo tiveram variacao significativa
na ingestao caldrica, no peso corporal, no IMC, no IMG e no IMLG durante o
tratamento. Portanto, pode-se concluir que a manutencédo da ingestao caldrica
no percurso do tratamento quimioterapico pode justificar a ndo variacdo do
peso e da composicdo corporal nessas mulheres, uma vez que o efeito de
possiveis fatores de confuséo foi controlado. Apenas foi possivel observar que
o consumo caldrico foi diretamente associado a um aumento de pequena
magnitude do IMLG.

Em estudo realizado na Florida (EUA) avaliou 170 mulheres com cancer
de mama do inicio ao fim do tratamento quimioterapico e também né&o
constatou mudanca significativa na ingestdo caldrica. Foi verificado um
aumento médio, mas nédo significativo, de 0,6kg no peso corporal ao final do
tratamento (12). Estudo de casos e controles conduzido em Manchester
(Inglaterra), onde o grupo de casos era constituido por 17 mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico, ndo observou diferenca na ingestao
caldrica no percurso do tratamento ao analisar registros alimentares de quatros
dias em todos os ciclos quimioterapicos. Os autores identificaram aumento de
peso na amostra, o qual foi atribuido a diminuicdo significativa do gasto

energético basal nas mulheres durante o tratamento (5).
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Ja um estudo realizado em Shangai (China), identificou ganho de peso
nas mulheres que aumentaram a ingestdo caldrica entre o diagndéstico e 18
meses pos diagndstico (7). Entretanto, em estudo realizado com 43 mulheres
em Boston (EUA), foi verificada uma diminuic&o significativa de 225kcal um ano
apos o inicio do tratamento quimioterapico nas 43 mulheres estudadas, sem
diminuicao do peso corporal (3).

A taxa metabdlica basal (TMB), a taxa metabdlica de repouso (TMR), o
efeito térmico dos alimentos, o processo de termo regulacdo e o nivel de
atividade fisica, sdo alguns dos componentes do gasto energético e fatores
envolvidos no balanco energético de um individuo. Ao avaliar a alteracdo do
peso e composicdo corporal, nem todos o0s estudos consideram esses
elementos, podendo dificultar o entendimento da génese em volta da alteracdo
dos mesmos (26).

Os autores de um estudo realizado em Washington (EUA) avaliaram a
alteracdo da composicado corporal de mulheres que realizavam tratamento
quimioterapico utilizando Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DEXA)
e Pletismografia por deslocamento de ar (PDA). Com o primeiro método eles
nao verificaram diferenca significativa na composicdo corporal durante o
tratamento. J& com a PDA evidenciaram significativo aumento de massa de
gordura e diminuicdo de massa livre de gordura (14). Outro estudo, de casos e
controles, realizado em Manchester com mulheres em tratamento
quimioterapico adjuvante e nao, também utilizou dois métodos de avaliagdo. Ao
utilizar a BE néo verificou alteracdo em nenhum parametro da composicao
corporal. Ao estimar a massa gorda atraves de dobras cutaneas, foi encontrado

um aumento médio de 4kg, sem diferenca significativa na MLG (5). Um terceiro
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estudo tinha como objetivo preliminar caracterizar a mudanca do peso e da
composicdo corporal em mulheres com cancer de mama em quimioterapia
observou um aumento significativo médio de 1,2kg/m®> no IMG e uma
diminuicdo de 0,1kg/m? no IMLG utilizando o DEXA (3). Estes resultados
inconclusivos podem ser resultado da falta de sensibilidade dos varios métodos
utilizados em detectar pequenas variagcdes nos compartimentos estudados.

No presente estudo, o método utilizado para afericdo da massa de
gordura e massa livre de gordura, a BE, pode representar uma limitacdo
envolvendo os resultados referentes ao IMG e IMLG. Isso pode ter acontecido
pela utilizacdo de uma equacédo ndo especifica para a populacdo estudada e
também porque o estado de hidratacdo destas mulheres pode afetar os
resultados (27).

Por questdes logisticas, ndo foi possivel realizar as medidas com as
mulheres em jejum e ndo foi avaliado se as mesmas possuiam edema no
percurso do tratamento. Essas constatacfes podem justificar o aumento da
MLG mesmo que em pequena magnitude, jA que grande parte dos estudos
revela um aumento de GC nessa populacdo (15). Apesar disso, cada paciente
foi seu proéprio controle, permitindo estimar a variacdo dos compartimentos de
MLG e GC.

Outro aspecto que pode comprometer os resultados encontrados refere-
se ao estudo ter captado menos mulheres do que o numero inicialmente
preconizado, ou seja, 140 mulheres. Como a diferenca de peso observada
entre o inicio e o final do tratamento foi menor do que a esperada, a analise de
um menor numero de mulheres pode ter comprometido o poder estatistico do

estudo para demonstrar associacdes. No entanto, este foi o fluxo de mulheres
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com cancer de mama que efetivamente frequentaram os servicos no periodo
estudado e que preencheram os critérios de inclusédo, visto que apenas seis
recusaram participar do estudo e a perda de acompanhamento também foi
pequena.

Ainda, o fato das participantes saberem o objetivo do estudo pode ter
ocasionado por elas maior controle da ingestdo caldrica, caracterizando o efeito
Hawthorne (28).

Apesar das limitagbes colocadas anteriormente, o presente estudo
possui aspectos que potencializam a confiabilidade dos resultados obtidos. Um
destes é o delineamento longitudinal adotado, o qual permitiu a analise de
dados observados em diferentes momentos durante o periodo de
acompanhamento das pacientes, evitando vieses de memodria. Diferentemente
da maioria dos estudos, as medidas antropométricas foram aferidas e nao
autor referidas ou provenientes de prontuarios. Salienta-se aqui o treinamento
e a padronizacdo realizados com o0s entrevistadores para afericdo das
mesmas. Outro aspecto favoravel foi a utilizacdo de questionarios validados
para obter dados de nivel econ6mico, de atividade fisica e de consumo
alimentar, assim como a adoc¢éo de critérios bem definidos para classificacédo
da fase da menopausa.

Diante do exposto, este estudo demonstrou que mulheres com cancer
de mama primario, que n&o alteram significativamente a sua ingestéo calorica
durante o tratamento quimioterapico ndo apresentam alteracfes clinicamente

importantes no seu peso e composicao corporal.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, nivel de atividade fisica e estado nutricional das
mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico nos servicos publicos do municipio de

Pelotas. Pelotas-RS, 2013-2015. (n=100)

Variaveis n %

Idade (anos)

<60 67 67

260 33 33
Cor da Pele

Branca 75 75

Nao branca 25 25
Escolaridade (anos de estudo)

0-4 32 32

5-8 36 36

9-12 24 24

213 8 8
Classe socioecondmica

A 20 20

B 44 44

C 30 30

D/E 6 6
Estadiamento

0/ 1 17 17

A/ 1IB 51 51

A/ 1B/ HICT IV 32 32
®Protocolo quimioterapico

Com antraciclinas 84 84

Sem antraciclinas 16 16

Fase da menopausa

Pré-menopausa 46 46
P6s-menopausa 43 43
Menopausa induzida 11 11

bAtividade fisica (minutos/semana)

<150 (n&o ativo) 46 46

=150 (ativo) 54 54
“Estado Nutricional (IMC)

Adequado 27 27

Sobrepeso 36 36

Obesidade 37 37

®Protocolo quimioterapico: com antraciclinas: AC (Adriamicina e Ciclofosfamida); FAC (Fluoracil, Adriamicina
e Ciclofosfamida); FEC (Fluoracil, Ebirrubicina e Ciclofosfamida); sem antraciclinas: CMF (Ciclofosfamida,
Metrotexato e Fluoracil); Ciclofosfamida; Docetaxel.

®Antes de iniciar o tratamento guimioterapico.

Estado Nutricional pelo indice de Massa Corporal (IMC):adequado:18.5-24.99kg/m2; sobrepeso: 25-29.99
kcal/mz; obesidade: 230kg/m2



Tabela 2. Ingestéo calérica, peso e composicao corporal na avaliacéo inicial e final das mulheres com cancer de mama

em tratamento quimioterapico nos servi¢cos publicos do municipio de Pelotas. Pelotas-RS, 2013-2015. (n=100)

Variaveis To . ToeTl P
Média (dp) Média (dp) A (dp)
Ingestéo de calorias (kcal) 2078,7 (623,5) 1986,2 (664,8) -92,6 (518,4) 0,31
Peso corporal (kg) 72,2 (13,7) 72,5 (13,7) 0,4 (2,2) 0,87
*IMC(Kg/m?) 28,8 (5,4) 28,9 (5,3) 0,13 (0,9) 0,86
IMLG (Kg/m?) 17,6 (1,9) 17,9 (1,9) 0,3(0,8) 0,20
°IMG (Kg/m?) 11,2 (3,8) 11,0 (3,7) -0,2 (0,9) 0,76

°T0: Linha de Base; "T1: Ultima afericéo; “indice de Massa Corporal; “indice de Massa Livre de Gordura; ®indice de
Massa Gorda.
Teste t pareado.



Tabela 3. Diferencas no peso corporal, indice de massa corporal e composicao corporal entre a avaliacdo inicial e final de
acordo com caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e atividade fisica das mulheres com cancer de mama em tratamento

guimioterapico nos servigos publicos do municipio de Pelotas. Pelotas-RS, 2013-2015. (n=100)

Varidveis A Peso kg AIMC? kg/m2 AIMLGP kg/m? AIMG® kg/m2
(dp) (dp) (dp) (dp)
Idade (anos) p=0,16 p=0,16 p = 0,55 p = 0,09

<60
=60

Cor da Pele
Branca
N&o branca

Escolaridade (anos de estudo)
0-4
5-8
9-12
213

Classe socioecondmica
A
B
C
D/E

Estadiamento
o/ 1
1A/ 11B
A/ 1B/ IC/ IV

*Protocoloquimioterapico
Com antraciclinas
Sem antraciclinas

Fase da menopausa
Pré-menopausa
Po6s-menopausa
Menopausa induzida

'Atividade fisica (minutos/semana)

<150
2150

0,560 (2,310)
-0,026 (1,840)

p=0,101
0,360 (2,360)
0,360 (1,510)

p=0,09 ¢
0,025 (1,850)
-0,020 (2,350)
0,960 (2,100)
1,610 (2,390)

p=0,03 ¢
1,360 (2,580)
0,375 (1,960)
-0,450 (1,880)
0,980 (2,430)

p=0,08¢
1,300 (2,130)
-0,040 (2,280)
0,500 (1,880)

p=0,46 ¢
0,290 (2,270)
0,730 (1,550)

p=0,77"¢
0,530 (2,460)
0,200 (1,780)
0,280 (2,380)

p=0,401
0,158 (2,410)
0,530 (1,950)

0,208 (0,894)
-0,010 (0,772)

p=0,94¢
0,130 (0,930)
0,146 (0,604)

p=0,08¢
0,009 (0,768)
-0,020 (0,920)
0,347 (0,753)
0,684 (0,996)

p=0,02¢
0.525 (0.973)
0.140 (0.767)
-0.205 (0.769)
0.480 (1.006)

p=0,09 ¢
0,493 (0,778)
-0,020 (0,905)
0,188 (0,773)

p=0,401
0,101 (0,890)
0,304 (0,662)

p=0,79¢
0,196 (0,958)
0,074 (0,733)
0,107 (0,925)

p=0,46 ¢
0,064 (0,960)
0,193 (0,763)

0,250 (0,710)
0,360 (0,890)

p=0,52¢
0,260 (0,730)
0,370 (0,890)

p=0,91¢
0,360 (0,630)
0,250 (1,030)
0,220 (0,480)
0,350 (0,760)

p=0,13¢
0,100 (0,540)
0,210 (0,770)
0,400 (0,880)
0,870 (0,660)

p=0,45 ¢
0,380 (0,620)
0,190 (0,890)
0,390 (0,640)

p=0,58 ¢
0,270 (0,790)
0,380 (0,710)

p=0,75"¢
0,270 (0,760)
0,340 (0,810)
0,140 (0,710)

p=0,46 ¢
0,220 (0,820)
0,340 (0,730)

-0,040 (0,900)
-0,370 (1,000)

p=0,66 ¢
-0,130 (0,930)
-0,230 (1,030)

p=0,11"
-0,350 (0,670)
-0,270 (1,280)
0,130 (0,560)
0,330 (0,930)

p=0,001 ¢
0,430 (0,760)
-0,070 (0,890)
-0,610 (1,000)
-0,390 (0,510)

p=0,45 ¢
0,120 (0,770)
-0,210 (1,180)
-0,200 (0,540)

p=0,75"1
-0,160 (0,980)
-0,080 (0,820)

p=0,60¢
-0,080 (1,020)
-0,260 (0,910)
-0,030 (0,860)

p=0,95¢
-0,160 (1,030)
-0,150 (0,890)

%indice de Massa Corporal; "indice de Massa Livre de Gordura; ‘indice de Massa Gorda; “Teste de ANOVA; *Protocolo
quimioterapico: com antraciclinas: AC (Adriamicina e Ciclofosfamida); FAC (Fluoracil, Adriamicina e Ciclofosfamida); FEC
(Fluoracil, Ebirrubicina e Ciclofosfamida); sem antraciclinas: CMF (Ciclofosfamida, Metrotexato e Fluoracil);
Ciclofosfamida; Docetaxel; ‘Antes de iniciar o tratamento guimioterapico.



Tabela 4. Relagéo entre a ingestéo caldrica média com a variacdo do peso corporal, indice de massa corporal e da composicéo corporal entre a avaliacdo inicial e

final de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico nos servi¢os publicos de Pelotas. Pelotas-RS, 2013-2015. (n=100)

-, C
Variavel A Peso kg A IMC kg/m? APIMLG kg/m? A"IMG kg/m?
“r (p) B (IC95%) “r (p) B (IC95%) “r (p) B (IC95%) “r (p) B (IC95%)
Ingestéo de p=0,05° p=0,05' p=0,03° 0,08 (0.41) p=0,85"
calorias (kcal) 0,20 (0,03) 0,00074 0,20 (0,04) 0,00019 0,14 (0,15) 0,00030 08 (0, -0,00004
(-0,00000;0,00148) (-0,00000:0,00039) (0,00004: 0,00057) (-0,00035; 0,00029)

%indice de Massa Corporal; "indice de Massa Livre de Gordura; “indice de Massa Gorda.

d: Correlacdo de Pearson. Andlise bruta.

®: Regress&o linear. Andlise ajustada para idade, estadiamento e classe socioecondmica.
g Regresséo linear. Analise ajustada para idade, estadiamento e classe socioecondmica.
9: Regressé&o linear. Analise ajustada classe socioecondmica.

n. Regresséo linear. Analise ajustada para classe socioecondmica e idade.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a maioria das mulheres estava obesa ao
iniciar o tratamento quimioterapico, tinha idade entre 18 e 60 anos, tinha cor da pele
branca, possuia entre cinco e oitos anos de estudo e pertencia a classe econémica
B. A minoria apresentava estadiamento clinico zero ou um, a maioria realizava
tratamento quimioterapico a base de antraciclinas, estava na fase de pré-
menopausa. Grande parte delas foi considerada ativa em relacdo ao nivel de
atividade fisica praticada antes de iniciar o tratamento.

Ao verificar a ingestdo calérica média durante o tratamento quimioterapico, foi
observado que esta permaneceu praticamente constante. O mesmo pode ser
observado em relagdo ao peso e composicao corporal.

Ao realizar a analise bruta, a ingestdo cal6rica (média entre as calorias
consumidas no inicio e final do tratamento) foi positivamente associada somente a
variacdo do peso corporal (p=0,04), embora com fraca correlacdo (r=0,20). Na
anélise ajustada, foi observado um aumento de 0,00021Kg/m? no IMLG, a cada
caloria a mais ingerida (p=0,02).

Ao realizar a revisdo na literatura anterior a elaboracdo da pesquisa, as
hipéteses levantadas, foram que essas mulheres aumentariam o peso corporal e
este estaria relacionado ao aumento do consumo alimentar. Entretanto, elas n&o
obtiveram um aumento importante no peso corporal e nem mesmo alteraram
significativamente seu consumo caldrico, evidenciando que pode haver uma relagéo
entre a variacdo do peso e da ingestao caldrica, independente da idade, cor da pele,
escolaridade, nivel econémico, tipo de protocolo utilizado, estadiamento, fase da
menopausa e atividade fisica praticada anteriormente ao inicio do tratamento
quimioterapico.

Acreditava-se ainda que houvesse importante alteracdo na composicao
corporal dessas mulheres, representada principalmente pelo aumento da massa
gorda, resultado este resultado também néo evidenciado.

Cabe ressaltar aqui a necessidade da conducdo de mais estudos para

compreender a génese da alteracdo de peso apontada em varios outros estudos que



abordam este mesmo tema. Apesar de ainda ndo haver um consenso formado, sao
varios os estudos que evidenciam que a obesidade, o sedentarismo e a ma
qualidade nutricional da alimentacdo estdo relacionadas a menor sobrevida do

paciente, a pior qualidade de vida e a recidiva da doenca.
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Apéndice A - Formulario 1

Is
I

{

(PPGNA).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS (UFPel).
Programa de Pds-Graduacao de Nutricdo e Alimentos

Pergunta de rastreamento:

1) A senhora apresenta alguma das seguintes condi¢cfes?
(1) Hipotireoidismo ou hipertireoidismo

(2) IRC, Ins. Hepatica, Ins. Cardiaca, HIV, uso de marca-passo
(3) Uso de TN (enteral/parenteral)

(4) Dificuldade de locomocao (muletas, cadeiras de rodas)

(5) Problemas neurolégicos

(6) Uso crénico de corticoide(8) Edema importante (exame fisico)

(7) Gestante (9) Nenhum
NUmero questionario: nquest.
Nome entrevistadora:
Data da Consulta: / /

Dados do Prontuario Codificagcao
Nome:
Data nascimento: / / idadee:_
Cor da pele: (1) branca (2) pardo (3) negra (4) outra corpel:
Resultado anatomopatolégico:

anatom:____

Data anatomopatologico: / / tdiagn:___
Estadiamento:

Do (21 3NA (4B (5) A (6) 1IB (7) IC (8) IV estadi:___
Grau histologico: grauhi:__
Receptores hormonais: receph:
Local da metastase: localm:__
Tipo de tratamento: (1) adjuvante (2) neoadjuvante (3) paliativo | tipotr:

(4) curativa  (5) controle
Realizacdo de radioterapia anterior a quimioterapia: radiot:
( ) Sim ( ) Nao () junto a quimioterapia
Realizagdo de cirurgia anterior & quimioterapia: (1) sim cirurg:
(2) ndo

Data da cirurgia: / / tempoc:___
Tipo de cirurgia: tipoci:

Perguntas a paciente Codificacao
A senhora apresenta algum dos seguintes problemas de saude?

(1) Diabetes mellitus tipo 2 ou “agucar no sangue” comorb:___

(2) Hipertensao ou Presséo alta
(3) Colesterol e TGC alto

(4) Doenca cardiovascular

(5) Outras:




Faz uso de algum medicamento? Qual?

Até que série a senhora estudou?

Qual era o0 seu peso no momento em que a senhora descobriu 0
problema da mama?

Qual era 0 seu peso um _ano _antes da senhora descobrir 0
problema da mama?

Quantos anos a senhora tinha guando descobriu o problema da
mama?

A senhora menstrua normal?
(1) Sim (2) Nao
Se nao:
Ha quanto tempo ndo menstrua?
Fez alguma cirurgia, como retirada do Utero ou ovarios?
(1) Sim (2) Nao
OBS:

medica:

escola:__

pesodi:
pesoan:

idadd:

mensno:

tempos:

fcirur:




Apéndice B - Formulario 2

AL
A

- -

1/

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS (UFPel).

Programa de P6s-Graduacao de Nutricdo e Alimentos (PPGNA).

NUmero questionario: Nome entrevistadora:

Nome da Paciente:

Numero de ciclos programados:

Afericdo das medidas Codificacao
Primeiro ciclo — Data: / /
Altura: cm
Peso: kg pesosc:
% massa gorda: mgseci:
% massa magra: mmseci:
aguasc:
Faz quanto tempo que a senhora comeu pela Ultima
vez? tempoc:
O que a senhora comeu e/ou tomou?
Forca preenséo manual:
Lado dominante:
Lado da cirurgia da mama:
Medida Esquerdo Direito
1
2
3
Maior valor: mvalor:
A senhora esta menstruando normalmente?
(1) Sim (2) Nao mfasem:
Mudanca da fase da menopausa?
(1) Sim (2) Nao acompd:___
Faz acompanhamento dietético? tempoa:__
(1) Sim (2) Nao
Ha quanto tempo?
Numero questionario: Nome entrevistadora:
Nome da Paciente:
Numero de ciclos programados:
Afericdo das medidas Codificacéo
Quarto ciclo: — Data: / /
Este é o ultimo ciclo?
(1) Sim - guando voltara ao servigo?
(2) Néo - falta? ciclos
pesoqc:
mgquci:
Peso: kg mmquci:
% massa gorda: aguaqc:
% massa magra.
wagua tempoc

Faz quanto tempo que a senhora comeu pela Gltima
vez?

O que a senhora comeu e/ou tomou?




Forca preenséo manual:
Lado da cirurgia da mama:
Lado dominante:

Medida Esquerdo Direito
1
2 mvalor:
3
Maior valor:
mfasem:
A senhora esta menstruando normalmente?
(1) Sim (2) Nao acompd:;
Mudanca da fase da menopausa?
(1) Sim (2) Nao
Faz acompanhamento dietético? tempoa.__
(1) Sim (2) Nao
Ha quanto tempo?
NuUmero questionario: Nome entrevistadora:
Nome da Paciente:
Numero de ciclos programados:
Afericdo das medidas Codificagéo
Ultima medida -— Data: / /
Peso: pesouc:
% massa gorda: magulci:
% massa magra. mmulci:
aguauc:
Faz quanto tempo que a senhora comeu pela Ultima
vez? tempoc:
O que a senhora comeu e/ou tomou?
Forca preenséo manual:
Lado da cirurgia da mama:
Lado dominante:
Medida Esquerdo Direito
1
2
3 mvalor:
Maior Valor:
A senhora esta menstruando normalmente?
(1) Sim (2) Nao mfasem:
Mudanca da fase da menopausa?
(1) Sim (2) Nao acompd:____
Faz acompanhamento dietético?
(1) Sim (2) Néao tempoa:__

Ha quanto tempo?

Aplicacdo do questionéario e afericdo das medidas foi?
(1) Ainda em tratamento quimioterapico — Qual ciclo?
(2) Tempo apés o Ultimo ciclo quimioterapico — Data do ultimo

ciclo:




Apéndice C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AW UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS (UFPel).
T2

e Programa de P6s-Graduacdo de Nutricdo e Alimentos
< (PPGNA).

Pesquisadores responséaveis: IdrejaneVicari do Vale, Maria Cecilia Assuncéo,
Silvana Paiva Orlandi e Maria Cristina Gonzalez.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Titulo do projeto:Influéncia do consumo alimentar no peso e na composicao
corporal de mulheres com neoplasia de mama submetidas a quimioterapia.

Prezada paciente,

Sou IdrejaneVicari do Vale, aluna do Programa de Pos-Graduacdo de Nutricdo e
Alimentos da Universidade Federal de Pelotas. Estou desenvolvendo uma pesquisa
gue tem como objetivo investigar a influéncia do consumo alimentar no peso e na
composicdo corporal em mulheres com neoplasia de mama submetidas ao
tratamento quimioterapico. Acredito que essa pesquisa seja importante para
elaboracdo de estratégias nutricionais para o bom estado nutricional das pacientes
durante o tratamento.

Procedimentos:trata-se de um estudo de “acompanhamento”, que sera realizado
durante o tratamento quimioterapico com as mulheres que iniciardo o tratamento no
periodo de outubro de 2013 a novembro de 2014. Serdo coletadas as seguintes
medidas:peso, porcentagem de massa magra e gordura, altura, consumo alimentar,
nivel de atividade fisica, forca muscular, fase da menopausa, nivel socioeconémico,
uso de medicamentos, presenca de outros problemas de salude, sintomas
decorrentes do tratamento (enjéos, vomitos, falta de apetite). Também seréo
coletados do seu prontuério: data de nascimento, cor da pele, diagnostico e data,
tipo de cirurgia realizada, tipo de tratamento utilizado e estagio da doenca. Para
medir 0 peso e a porcentagem de massa magra e gorda sera utilizada uma balanca.
Para medir a forca muscular, sera utilizado um equipamento onde a senhora tera
gue aperta-lo com a méo.

Riscos e possiveis reagfes:a coleta de dados ndo ocasionara nenhum tipo de
risco ou maleficio a senhora.

Beneficios: as informacbes coletadas serdo utilizadas para produzir maior
conhecimento sobre 0 assunto e consequentemente para geracado de estratégias
nutricionais direcionadas a pessoas que possuem neoplasia de mama e realizam
tratamento.

Confidencialidade:é importante esclarecer que todas as suas informacdes sé&o
confidenciais, sendo apenas identificadas por um namero para uso exclusivo desta
pesquisa e serdo guardadas em seguranca.So terdo acesso a elas, mas sem sua
identificacéo, os pesquisadores do estudo.



Participacdo voluntaria:a sua participacdo deve ser inteiramente voluntaria e
podera recusar a participar ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem qualquer problema, prejuizo ou discriminacéo no futuro.

Despesas:ndo had nenhum gasto, despesa, nhem qualquer outra responsabilidade
para participar do estudo.

Retorno aos participantes:no final do estudo sera destinado um periodo para a
divulgacdo dos resultados aos participantes e sera realizada uma palestra sobre
alimentacéo saudavel.

Em qualquer etapa do estudo a senhora tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas pelo telefone (53) 3305-
6892 ou (53) 8103-9759. Qualquer duvida em relacdo a ética de pesquisa podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
esclarecido deste usuario para a participacdo neste estudo.

Data [

IdrejaneVicari do Vale — Responsavel pelo estudo.
idrejanev@gmail.com — Telefone (53) 8103-9759.

Comité de Etica em Pesquisa: Faculdade de Medicina da UFPel.

Avenida Duque de Caxias n° 250, Bairro Fragata, Pelotas, RS.

CEP: 96030-001. Telefone: (53) 3221-3554

Endereco eletrénico: <http://www.ufpel.tche.br/medicina/bioetica/contato.php>

NUmero do TCLE:

Eu, , aceito participar da referida
pesquisa, pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercédo, dos
objetivos, da justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Data / /

Assinatura do participante.
Numero do RG:

Data [
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Anexo A -.Questionario de Frequéncia Alimentar

1. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no periodo um més. Para cada quadro,
responda, por favor, a frequiéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada item e a
respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana ou no més). Depois, responda qual a sua PORCAO
INDIVIDUAL USUAL em relacdo a porcao média indicada. Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles
séo sugestdes e vocé pode ndo consumir todos os itens indicados.

GR%F;E%R&'D‘S'STE = QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORCAO MEDIA (M) POSRU&O CODIF.
Leite integral N12 3456 7 8910 DSM 1 copo peq 150 ml P MG o
Leite desnatado N12 3456 7 8910 DSM 1 copo peq 150 ml P MG o
logurte natural N12 3456 7 8910 DSM 1 copo 200 ml P MG o
logurte "com frutas" N12 34567 8910 DSM 1 copo 200 ml P MG -
Queijo fresco ou ricota N12 3456 7 8910 DSM 1fatia30g P MG o
Queijos amarelos N12 3456 7 8910 DSM 1fatia 20 g P MG o
%Fégzglg?ﬂsA':fNEjsE QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORCAO MEDIA (M) POSRU&O CODIF
P&o francés, forma N1234567 8910 DS M 1 unidade 50 g P MG R
P&o integral, centeio N1234567 8910 DSM 2 fatias 50 g P MG o
P&o doce, queijo, outros N1234567 8910 DS M 2 unid peq. 40g P MG o
Biscoitos ou torradas N1234567 8910 DS M 3unid21lg P MG o
Requeijao N12 34567 8910 DS M 1 colh. Sobr 20 g P MG o
Margarina light N12 34567 8910 DSM lptafaca2,5¢g P MG o
Margarina comum N12 34567 8910 DSM 1lptafaca 2,59 P MG o
Manteiga N1234567 8910 DS M 2 ptasfaca 59 P MG o
Geléia ou mel N1234567 8910 DS M 1 colh. sopa 15g P MG -
Aveia, granola e outros N1234567 8910 DS M 3 colh. sopa 26 g P MG -
CEREA'SMTA"SBS%\F;CULOS E| QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORCAO MEDIA (M) POSRUCAAO CODIF
Arroz branco N12 34567 8910 DSM lesc77,5¢g P MG o
Batata, mandioca fritas N1234567 8910 DS M 2 colh. sopa 50 g P MG o
Batata, mandioca, outros N1234567 8910 DS M 1unid 70 g P MG o
Batata doce ou ab6bora N1234567 8910 DS M lunid. 70 g P MG -
Massas (macarrdo, pizza) N1234567 8910 DS M 1 prato sobr 95 g P MG -
Salgados e tortas N1234567 8910 DS M 1 unidgde 110g P MG -
Farofa, farinha de milho N1234567 8910 DS M 2 colh. sopa25 g P MG o
GRUPO DAS FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQAO MEDIA (M) POSRU&O CODIF
Laranja, mixirica, pokan N1234567 8910 DSM 1 unid 180g P MG o
Banana N1234567 8910 DSM 1 unid 60 g P MG o
Maga, péra N123456 7 8910 DSM 1 unidpeq 80 g P MG _
Mamao, papaya N12 34567 8910 DSM % unid 155 g P MG -
Melancia, meldo N1234567 8910 DSM 1 fatia média 90 g P MG o
Uva/abag%i(/:goiaba na N1234567 8910 DSM 1cach8npi>§q oul P MG L
Abacate na época N1234567 8910 DSM 1 xic cha 130 g PMG -
Manga, caqui, na época N12 3456 7 8910 DSM 4 ped 100 g P MG o
Outras frutas N1234567 8910 DSM 1unid60g P MG I
Suco de laranja natural N12 3456 7 8910 DSM 1 copo 200 ml P MG o
Suco de outras frutas N12 3456 7 8910 DSM 1 copo 200 ml P MG o




nggl\?ﬁ\lgéis QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORCAO MEDIA (M) POSRU(;AAO CODIF.
Feijéo roxo, carioca N12 3456 7 8910 DSM 1 concha 1109 P MG o
Ervilha, lentilha, outros N12 3456 7 8910 DS M 1 % colh. sopa 30g P MG o
Feijoada N12 3456 7 8910 DS M 1 conchch 225 g P MG o
GRUPOLEEL\J/,\'/:-IESURAS/ QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORCAO MEDIA (M) PoSRU&o CODIF
Alface, escarola, agrido, N1234567 8910 DSM 3folhas (30g) PMG o
ricula,almeirdo
Repolho/acelga/couve-flor N1234567 8910 DSM 3 colh. sopa (459) P G o
Couve/brocolos/espinafre N1234567 8910 DSM 3 colh. sopa (459) P MG o
Cenoura N12 3456 7 8910 DSM 2 colh sopa (259) P MG o
Tomate N12 3456 7 8910 DSM 1 unpeq (5049) P MG o
Berinjela N12 3456 7 8910 DSM 2 colh sopa (50 g) P MG o
Beter;?)%%riﬁ%?nr;’ilmucr]u' N1 2345678910 DSM 2colh.sopa(40g) | PMG |
Salada de maionese N 2 3456 7 8910 DSM 1 pires (90 g) P MG o
Sopas N12 3456 7 8910 DSM 1 prato fundo (5209g) P MG o
SRS DC';‘VSOCSARNES = QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORGAO MEDIA (M) POSRU&O CODIF
Carne bovina N1234567 8910 DSM 1 bife med. 100 g P MG o
Carne de porco N12 3456 7 8910 DSM 1 unidade 165 g P MG o
Bacon, toucinho, torresmo, |\ 4 5 34 56 7 89 10 DSM 1 fatia média 16g PMG |
pururuca
Came de frango, cheser, N1234567 8910 DSM 1 filé 100g PMG o
peru, outras aves
Peixes N1234567 8910 DSM 1 filé 130g PMG o
Mitdos, dobradinha N1234567 8910 DSM 2 pedacgos 100 g P MG o
Camaréo, frutos do mar N1234567 8910 DSM lesc120¢g P MG o
Linglica, salsicha N12 3456 7 8910 DSM 1 unid 60 g P MG o
Presunto, mfcr’igzde'a* outros | N1 2 3456 7 8910 DSM 1% fatia22 g PMG |
Ovos N1234567 8910 DSM 1 unid 50 g P MG -
GRUPO DAS BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQMDMEMA(M) PSig}O CODIF
Café N1 2 3456 7 8910 DSM 1 copo peq 75ml P MG o
Acucar no café N1234567 8910 DSM 1 colh. sopch 29g P MG o
Adocante no café N1234567 8910 DSM 1e§\'/i|%%tgs(0c,’§ 0 PMG |
Cha preto ou mate N1234567 8910 DSM 1 xic 200 ml P MG -
Cha de ervas N1234567 8910 DSM 1 xic 200 ml PMG o
Agua N12 34567 8910 DSM 1 copo 200 ml P MG -
Cerveja N1234567 8910 DSM 1llata 350 ml PMG o
Pinga, destilados N12 3456 7 8910 DSM 68 ml ou 1,5 dose P MG o
Vinho N1 2 3456 7 8910 DSM 2 célices 100 ml P MG o
Sucos artificiais N1234567 8910 DSM 1 copo gde 300 ml P MG o
Refrigerante diet N1234567 8910 DSM 1 copo gde 300 ml P MG o
Refrigerante normal N12 3456 7 8910 DSM 1 copo gde 300 ml P MG o
R DA > E | QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORGAO MEDIA (M) PoSRUgAAo CODIF
Bolo, tortas, pavés N12 3456 7 8910 DS M 1 fatia 100g P MG S
Chocolates, brigadeiro N1 2 3456 7 8910 DSM 2 unid./1 peq 30g P MG S
Sorvetes, milk-shake N123456 7 8910 DSM P MG

1 unid 80 g




Pudins, doces com leite N12 3456 7 8910 DSM 1 unid 100 g P MG o
Doces de frutas 23456 7 8910 DSM 1 colhsop 30 g P MG o
Castanhas e oleaginosas 2 3456 7 8910 DS M 1 xicara cha 50g PMG o
Pipoca, Chips, outros N12 34567 8910 DSM 15 pacote 50 g P MG -

QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE

Com que frequéncia vocé usa gprgura ou 6leo no preparo de suas N1234567 8910 DS M
refeicbes? —

Quantas porgdes de vegetais (yerduraselegumes) vocé costuma N1234567 8910 DSM
comer, sem incluir saladas ou batatas? —_—
Quantas porgdes de frutas vocé costuma comer, sem incluir sucos N1234567 8910 DSM L

de frutas?

2. Por favor, informe qualquer outro alimento ou preparacao importante que o(a) Sr.(a) costuma comer
ou beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA que néo tenha sido citado aqui (p. ex.: outros tipos de
carnes, receitas caseiras, creme de leite, chantilly, leite condensado, gelatina e outros doces, risoto

etc).
FREQUENCIA | QUANTIDADE .
ALIMENTO POR SEMANA CONSUMIDA CONS Codificacéo
Pergunta Codificacao

3. Quantas refeicdes o(a) Sr(a) faz por dia? nrefei:
4. Quantas refei¢cdes o(a) Sr(a) faz fora de casa, por semana? nrefef:
5. Em que local vocé costuma fazer as suas refei¢cdes?

(1) restaurantes (2) lanches rapidos (3) marmita (4) ndo faz localr:

6. Que tipo de OLEO/GORDURA vocé costuma usar no COZIMENTO/PREPARO de

- Maionese/molhos: (1) nunca/raramente  (2) algumas vezes (3) sempre (9)ndo sabe

refeicdes? oleopr:
(0) ndo usa (1) margarina (2) manteiga (3) azeite de oliva (4) 6leo soja/canola (5)bacon

(6) banha (7) ndo cozinha/néo sabe

7. Que tipo de OLEO vocé costuma usar em saladas?

(0) ndo usa (1) azeite de oliva (2) 6leo soja/milho (3) 6leo girassol/canola oleosa:
(99) ndo sabe/ndo cozinha

8. Quando vocé come carne de boi/vaca ou de porco, vocé costuma comer a gordura

visivel? gorvis:
(1) nunca/raramente (2) algumas vezes (3) sempre

9. Quando vocé come carne de frango, vocé costuma comer a pele?

(1) nunca/raramente (2) algumas vezes (3) sempre pelefr:

10. Vocé costuma acrescentar:

- sal na comida depois de pronta? (1) nunca/raramente  (2) algumas vezes (3) sempre | salacr:
- usar pimenta em suas refeicdes? (1) nunca/raramente  (2) algumas vezes (3) sempre pimacr:
11. Com que freqUéncia vocé costuma comer carnes fritas/assadas ou grelhadas?

(1) nunca/raramente  (2) algumas vezes (3) sempre (9)ndo sabe carnec:
12. Quando vocé come queijo/requeijdo, iogurte/sorvete e maione/molhos para salada,

com que freqliéncia esses alimentos séo do tipo light?

- Queijo/requeijdo: (1) nunca/raramente  (2) algumas vezes (3) sempre (9)ndo sabe queijo:
- logurte/sorvete: (1) nunca/raramente  (2) algumas vezes (3) sempre (9)ndo sabe iogurt:

maione:




Anexo B. Instrumento para avaliar os efeitos colaterais do tratamento

guimioterapico.

Aplicado no 2° e 4° ciclo, e dois meses apo6s o 4° ciclo.

ATENCAO ENTREVISTADORA!

N° do questionario: Nome da entrevistadora:

Data: / /
Momento: () 2°ciclo
( ) 4°ciclo

( ) aproximadamente 2 meses ap06s o 4° ciclo.

Questao Codificagéo
Ingestdo alimentar: Em comparacdo a sua alimentacdo normal, vocé poderia
considerar suaingestdo durante o Ultimo més? ingest:
(1) Sem mudancgas (2) Mais que o normal (3) Menos que o normal
Atualmente, vocéestid comendo:
(1) Comida normal (alimentos sélidos) em menor quantidade ecomen.__
(2) Comida normal (alimentos sélidos) em pouca quantidade
(3) Apenas liquidos
(4) Apenas suplementos nutricionais
(5) Muito pouco de qualquer comida
(6) Apenas alimentos por sonda ou pela veia
Sintomas: Durante as 2 Ultimas semanas vocé tem tido os seguintes problemas que (1) Sim
Ihe impedem de comer o suficiente (marque todos os que estiver sentindo): (2) Nao
(1) Sem problemas para se alimentar
(2) Sem apetite, apenas sem vontade de comer sempro:
(3) Nauseas semape:
(4) Vomitos nausea:
(5) Constipacédo vomito:
(6) Diarréia consti:
(7) Feridas na boca diarre:
(8) Boca seca ferida:
(9) Alimentos tém gosto estranho ou ndo tem gosto bocase:
(10) Os cheiros me enjoam sgosto:
(11)Problemas para engolir enjoam:
(12) Rapidamente me sinto satisfeita engoli:
(13) Dor, onde? satisf:
(14) Outros? (como depressdo, problemas dentarios ou financeiros) | |ogor:

outros:




Anexo C. Instrumento para a avaliacdo do nivel de atividade fisica
Aplicado no 1° e 4° ciclo, e dois meses apdés o 4° ciclo.
Numero Questionario: Nome da entrevistadora:

Atencao!Data: / / Momento: ( )1°ciclo ( )4°ciclo () 2meses apds o 4°ciclo

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL. 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 néo
seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

 Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal.

* Atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco 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 quantos dias de uma semana normal, vocé realiza 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 domésticos pesados em casa, no quintal ou jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coracgéo.

Dias por SEMANA(O) Nenhum

1b.Nos dias em que vocé faz essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, quanta
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos:

2a.Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos_10 minutos
continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respira9ao ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA (0) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos quanta
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha 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?

Dias por SEMANA (0) Nenhum

3b.Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

Horas Minutos:

4a.Estas Ultimas perguntas sdo em relacao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou
estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
Horas Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas Minutos:



Anexo D. Instrumento para avaliar o nivel econémico
Aplicado somente no primeiro contato com o paciente (consulta do oncologista)

NUmero Questionario: Nome da entrevistadora:

Quantidade de Itens
2 3 4 o0u +
3

0 1
Televisdo em cores 0 1 2 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Magquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 1 4 A
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2| 2 2
Questdes a serem respondidas:
Item Quantidade de itens
Televisdo a cores 0 1 2 3 4 0u +
Radio 0 1 2 3 40U+
Banheiro 0 1 2 3 4 ou +
Automovel 0 1 2 3 4 0u+
Empregada mensalista 0 1 2 3 40U+
Maquina de lavar 0 1 2 3 40U+
Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 40U +
Geladeira 0 1 2 3 4 0u +
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 1 2 3 4 0u+

Qual é a escolaridade do chefe da sua casa?

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4
Superior completo Superior Completo 8

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos Codificacéo
(1) Al 42 — 46
(2) A2 35-41
(3) B1 29 - 34
(4) B2 23-28 classe:
(5) C1 18 — 22 —
(6) C2 14 — 17
(1) D 8-13
(8) E 0-7
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