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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama atualmente é o mais comum dos canceres em
mulheres no mundo. Uma das complica¢cdes mais temida no pés-tratamento do
cancer de mama relatado historicamente é o linfedema. Entretanto, um dos
problemas observados nestas mulheres é a obesidade, sendo que a gordura
abdominal constitui risco cardiovascular. Objetivo: O objetivo do presente
estudo foi avaliar o aumenta na distribuicdo da gordura abdominal em mulheres
pés-tratamento de céancer de mama com linfedema de membros superiores.
Casuistica e Método: Foram avaliadas, em estudo caso controle
randomizado, 45 pacientes do sexo feminino com linfedema, diagnadstico clinico
pés-tratamento de cancer de mama, acompanhadas na Clinica Godoy, em
2012; e comparadas com 38 mulheres sem cancer de mama, do grupo
controle, que frequentam a clinica por outras causas, as quais foram pareadas
por idade e indice de Massa Corporea (IMC). Ambos os grupos foram
submetidos & avaliacdo pela bioimpedancia, aparelho InBody® S 10, sendo
enfatizada a idade, gordura abdominal e indice de Massa Corporea (IMC). Para
a analise estatistica foram utilizados Teste t ndo pareado, Teste de Mann-
Whitney e Teste exato de Fisher, considerando erro alfa de 5%. Resultados:
Relacdo do IMC do grupo controle com o grupo de estudo apresentado no
Teste t ndo pareado: P = 0,23; IC 95% = -2,68 - 0,66. Desvio padrédo do grupo
de estudo (4,03) e desvio padrdo do grupo controle (3,53). Em relacdo a
gordura abdominal do grupo controle com o grupo de estudo apresentado no

teste t ndo pareado: P < 0,0001; IC 95% = 86,71- 116,77. Teste Mann-whitney



para analise da gordura abdominal entre o grupo de estudo e o grupo controle:
meédia= 100,75; IC = 83,7 - 112,5. Conclusfes: 1- O presente estudo concluiu
que mulheres no pés-tratamento de cancer de mama com linfedema de
membros superiores, apresentaram aumento no valor da gordura abdominal
em relacdo a mulheres que néo tiveram cancer de mama, avaliadas pela
Bioimpedancia. 2- A bioimpedancia pode ser indicada para rastreamento da
gordura abdominal nessas pacientes como uma opc¢ao de exame de baixo

custo e viavel.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is currently the most common cancer of women
worldwide. Historically, one of the most feared complications after the treatment
of breast cancer is lymphedema. However, one problem often observed in
patients is obesity with abdominal fat being a cardiovascular risk factor.
Objective: The aim of this study was to evaluate the distribution of abdominal
fat in patients with clinical diagnosis of breast cancer treatment-related
lymphedema. Patients and Method: Forty-five female patients with clinical
diagnosis of lymphedema after breast cancer treatment were evaluated in a
randomized controlled case study in the Clinica Godoy in 2012. A control group
of 38womenwithout breast cancer, who attended the clinic for other reasons,
were matched for age and body mass index (BMI). Both groups were evaluated
by bioimpedance using the InBody®S10 device; age, abdominal fat and BMI
were the main variables considered. The unpaired t-test, and Mann-Whitney
and Fisher's exact tests were used for statistical analysis with an alpha error of
5% being considered acceptable. Results: There was no significant difference
in the BMI between groups (unpaired t-test: p-value=0.23; 95% CI=-2.68-0.66:
Standard deviation of study and control groups were 4.03 and 3.53,
respectively). However there was a significant difference between the two
groups in respect to abdominal fat (unpaired t-test: p-value<0.0001; 95%
Cl=86.71-116.77 and Mann-Whitney test: mean =100.75; 95% CI| =83.7-112.5).
Conclusions: Using bioimpedance, this study found that women with arm
lymphedema after breast cancer treatment have higher levels of abdominal fat

compared to women who had not suffered from breast cancer. Bioimpedance is



Xi

efficient to evaluate abdominal fat as a low cost option in these patients and not

invisibility.
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1- INTRODUCAO

O cancer de mama atualmente € o mais comum dos canceres em
mulheres no mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto subdesenvolvidos,
cerca de 1,67 milhdes de casos novos esperados para 2012, correspondendo a
25% de todos tipos de cancer diagnosticado nas mulheres.? A estimativa de
novos casos de cancer de mama esperados no Brasil em 2014 é de 57.120,
dos quais 0 nimero de 6bitos é de 13.345: 120 homens e 13.225 mulheres.® A
incidéncia mundial do cancer de mama é de 1.676.633, sendo, 25.2% da
populacdo mundial feminina. Sua taxa de mortalidade é de 521.817, sendo
que, 14.7% dos casos vao a 6bito. Observando uma prevaléncia de 6.255.391,
ou seja, 36.4% em 5 anos.®

Os principais fatores de risco para o cancer de mama estao ligados a
idade, aspectos enddcrinos e genéticos; incluindo a ingestao regular de bebida
alcodlica, mesmo que em quantidade moderada (30g/dia), obesidade,
principalmente quando o aumento de peso se da ap0s a menopausa, € 0
sedentarismo.*® Primeira menstruacdo precoce, menopausa tardia, apds 0s
50 anos, primeira gravidez apos os 30 anos e nédo ter tido filhos também
constituem fatores de risco para o cancer de mama.® Entretanto a pratica de
atividade fisica e o aleitamento materno exclusivo sdo considerados fatores
protetores do cancer de mama.®

As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente sdo a cirlrgica, a
radioterapia para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a

quimioterapia para o tratamento sistémico.® A indicagcao de diferentes tipos de
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cirurgia depende do estagio clinico e do tipo histolégico, podendo ser
realizadas: a Mastectomia, na qual se tem a retirada total da mama (pele,
aréola, mamilo), utilizada em tumores extensos e geralmente acompanhada da
reconstrucdo mamaria; a Mastectomia preservadora de pele, indicada para
tumores centrais; a Adenectomia com a retirada de todo o corpo glandular,
preserva pele, aréola e mamilo, indicada para tumores multicéntricos e deve
ser seguida de reconstrucdo mamaria através da colocacdo de protese de
silicone; a Resseccao Segmentar ou Quadrantectomia, que remove o tumor, a
pele acima do tumor e a fascia do musculo peitoral maior, nesse tratamento €
indicada a radioterapia para diminuir a recidiva local.

Quase sempre todas as técnicas devem ser acompanhadas da
disseccédo (exploracado) linfonodo axilar total ou parcial, guiada pela biopsia do
linfonodo sentinela. Porém a dissec¢cdo axilar total causa alguns
inconvenientes, como sensacao de peso no braco, diminuicdo de sensibilidade,
edema e infeccoes.*0

A prevaléncia de linfedema na populacdo submetida ao tratamento do
cancer de mama foi de 6% a 49% e a incidéncia de 0% a 22%. A frequéncia do
linfedema aumenta com diagnéstico tardio e lesédo dos linfonodos axilares, que
pode ser causada pela radioterapia ou procedimento cirtrgico.™ No entanto, a
ocorréncia de linfedema pds-bidpsia do linfonodo sentinela é baixa tendo uma
variante de 0% a 22%.*?)

As cirurgias conservadoras da mama, dependendo do quadro, s&o
complementadas por tratamento radioterapico. Contudo, a radioterapia pos-

operatoria pode diminuir o risco de recidiva na mama, porém nao diminui o
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risco de metastase em outros 6rgdos.™® Para evitar estes riscos utiliza-se a
quimioterapia, cujos resultados de tratamento tém sido animadores, pois
consegue reduzir o nimero de recidivas sistémicas. ¥

A Hormonioterapia € utilizada em cancer de mama que possui o0 receptor
hormonal positivo e pode ser tratado com horménios. Esse tratamento é
comumente utilizado apos a quimioterapia e deve ser administrado durante 5
anos.®®

Uma das complicacdes temida no pés-tratamento do cancer de mama
relatado historicamente € o linfedema. Aproximadamente 25% das mulheres
pos-tratamento de cancer de mama desenvolveram linfedema do membro
superior ipsilateral ap6s trés anos.®

O linfedema é caracterizado como o acumulo anormal de liquido, rico em
proteinas, nos tecidos, resultante da disfuncédo do sistema linfatico, ocorrendo
um desequilibrio entre a formacéo de linfa e sua absorcdo no sistema linfatico
inicial.*"*® Os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema incluem
dissecgcao de linfonodos axilares, obesidade, aumento da idade, radiagéo, e
complicacdes pés-operatérias.*®)

O linfedema é a segunda doenca que mais leva a desabilidade ao
trabalho no mundo, entretanto, observa-se uma caréncia de pesquisas clinicas
em areas especificas, que suportem e orientem o tratamento.

A associacao de terapias € recomendada no tratamento do linfedema, e
as principais formas de abordagem s&o: a drenagem linfatica manual %% e

mecanica,®® bandagens,®®?”  cuidados higiénicos,®®  exercicios,®*30
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5, (3132)

atividades linfomiocinética terapia medicamentosa® e suporte

nutricional.®

Outro problema bastante comum nos pacientes pés-cancer de mama € a
obesidade. Alguns autores relatam que os canceres provoca perda de peso,
alteracdes do apetite e diminuicdo do consumo alimentar, reducéo da atividade
fisica e deterioracdo do bem-estar psicolégico; no entanto o ganho de peso tem
sido frequentemente relatado em pacientes pos-tratamento do cancer de
mama, dos quais 47% das mulheres relataram aumento de peso, 32% perda
de peso e 21% nenhuma mudanca de peso.®®

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem
atualmente cerca de 350 milhdes de pessoas obesas (indice Massa Corporea
>30kg/m?) e 1 bilhdo de pessoas com sobrepeso (indice Massa Corpérea
>25kg/m?) no mundo, entre os quais aproximadamente 53% da populacdo
feminina acima de 20 anos apresentam excesso de peso e/ou obesidade.®®

Em relagdo ao indice Massa Corpérea, segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude, o indice de Massa Corpérea < 18,5 é classificado como abaixo do
peso, 2718,5 e <25 como normo peso, indice 225 e <30 como sobre peso e
indice de Massa Corporea =30 corresponde a obeso. O indice de Massa
Corpérea é calculado pelo peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m?).G”

Estudo recente mostra que 1 em cada 4 mulheres que receberam
quimioterapia durante o tratamento do cancer de mama tiveram um aumento
de peso de até 11kg durante o primeiro ano apos ter sido diagnosticado o

cancer.C®
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Todas as terapéuticas utilizadas no tratamento do cancer de mama
como a cirurgia, a radioterapia, a hormonioterapia e a quimioterapia podem ser
afetadas adversamente pela obesidade. Em especial, sabe-se que na
quimioterapia € comum o ganho ponderal durante o tratamento, que pode ser
explicado por decréscimo da atividade fisica, aumento da ingestdo alimentar e
efeitos dos corticosterdides.®®

A obesidade pode estar também associada a perfis hormonais que
estimulam o surgimento do cancer de mama. Estudos observacionais mostram
gque mulheres com cancer de mama que apresentam excesso de peso ou
ganho de peso apo6s o diagndstico tém maior risco de recidiva do cancer de
mama ou 6ébito em relacdo as mulheres normo pesos.“V

No pos-tratamento de cancer de mama, a obesidade esta associada
com piora na sobrevivéncia do paciente, independente da taxa de linfonodos
axilares.®® Portanto, um dos problemas observados nessas mulheres é a
obesidade, sendo que a gordura abdominal constitui em risco cardiovascular®®
e 0 aumento da medida da circunferéncia abdominal gera riscos no fator
cardiometabélico.**?)

Estudo mostra que a distribuicdo de gordura corporal também
desempenha um papel importante na determinacdo de caracteristicas
metabdlicas em individuos com obesidade grave e que a circunferéncia da
cintura (CC) representa um marcador valido para gordura abdominal e
visceral.*® Independente do IMC pode haver um nivel minimo de gordura
visceral e abdominal, e os triglicerideos e a resisténcia a insulina podem estar

associados com este depésito de gordura.“? Desta forma o controle de peso
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desempenha um papel importante na reabilitacdo e recuperacdo da qualidade
de vida, na saude em geral e na sobrevivéncia de mulheres com cancer de
mama.“?

A andlise da impedancia bioelétrica, método popular, ndo invasivo e
pratico para avaliacdo da composicdo corporal, descreve a base tedrica para
analise segmentar impedancia, validade e utilizacéo na pratica.“*®

A Espectroscopia de Bioimpedancia, que exige medidores de
impedancia multifrequencial, é preferivel para medi¢cées de volume de fluido,
especialmente liquido extracelular, enquanto a bioimpedancia a 50 kHz é mais
amplamente utilizada para medir a massa livre de gordura. A avaliacdo da
composicao corporal por bioimpedancia esta ganhando aceitacdo em nutricao,
hemodidlise, gerontologia e medicina esportiva.“®

As Técnicas de Bioimpedancia segmentar avancaram substancialmente
nos ultimos anos, devido a disponibilidade de analisadores simples de usar, e
protocolos de medi¢do simplificados. O método foi validado e cada vez mais
adotado na pratica clinica e nutricional.“®

O modelo mais utilizado da Bioimpedancia é o tetra polar, que consiste
na utilizacdo de quatro eletrodos que sao fixados ao hemicorpo direito do
avaliado, a mao, proximo a articulacdo metacarpo-falangeana da superficie
dorsal; ao pulso, entre as proeminéncias distais do radio e da ulna; ao pé, no

arco transverso da superficie superior e ao tornozelo, entre os maléolos medial

e lateral.#"*®
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1.1 Justificativa

A obesidade nas mulheres pos-tratamento cancer de mama tem
chamado a atencdo da equipe de saude e constitui um fator agravante de
varios aspectos, como: psicologico; fisico, com limitacdo da habilidade;
dificuldade no tratamento do linfedema e aumento da recidiva do cancer.
Entretanto a distribuicdo corporal dessa gordura ndo € enfatizada na literatura.
A perspectiva de avalicdo pela bioimpedancia da gordura abdominal permite

analisar melhor a caracteristica desta obesidade.

1.2 Objetivo
O objetivo do presente estudo foi avaliar o aumento na distribuicdo da
gordura abdominal em mulheres pds-tratamento de cancer de mama com

linfedema de membros superiores.
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2- CASUISTICA E METODO

2.1 Método
2.1.1 Desenho
Foi avaliada, em caso controle quantitativo, prospectivo, a gordura
abdominal em 45 pacientes com linfedema pdés-tratamento do cancer de mama,

e em outros 38, do grupo controle, avaliados pela Bioimpedancia.

2.2. Casuistica e Local

Foram avaliadas, em estudo de caso controle, 45 pacientes do sexo
feminino, com linfedema pdés-tratamento do cancer de mama com diagndstico
clinico, volume > que 200 ml em relagdo ao membro contralateral, analisadas
por técnica de deslocamento de agua. O grupo controle foi constituido por 38
pacientes, com varizes de membros inferiores, e mulheres que frequentavam
grupos de apoio social, as quais foram pareadas pela idade e pelo indice de
Massa Corpédrea. As pacientes selecionadas de ambos os grupos frequentaram

a Clinica Godoy, no periodo de 2012.

2.3. Critério de Incluséo

Pacientes com linfedema pds-tratamento de cancer de mama.

2.4. Critério de Excluséao
Pacientes com linfedema congénitos e de outras causas ou com

infeccdo ativa e que ndo aceitaram participar do estudo.
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2.5. Randomizacéo
As pacientes do grupo teste e do grupo controle foram inclusos por

ordem de chegada a clinica.

2.6. Avaliacéo

As pacientes foram submetidas a avaliacdo pela Bioimpedancia,
aparelho InBody® S 10, sendo avaliada a gordura abdominal e o indice de
Massa Corporea (IMC). O teste foi realizado com o individuo deitado com

bracos e pernas abduzidos a 45°.

2.7. Desfecho Primario
Avaliou a gordura abdominal em pacientes com linfedema pés-

tratamento do cancer de mama.

2.8. Consideracao Estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do programa estatistico
StatsDirect Statistics. Para as variaveis quantitativas foram utilizados os Teste t
ndo pareado, para comparacdo do indice de massa corpérea do grupo de
estudo e grupo controle. Teste Mann-Whitney para variavel gordura abdominal
no grupo de estudo e grupo controle. Teste exato de Fisher para a relagéo do
valor de gordura abdominal em relacdo ao indice de massa corporea para o

grupo de estudo e o grupo controle. O nivel de significancia adotado foi a=0,05.
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2.9 Consideracéo Etica
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP
n° 296/2011 e protocolo de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) n°

305.
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3- RESULTADOS

A presente pesquisa nos mostra, na Tabela 1, que a idade média das
mulheres do grupo estudo foi de 61,31 anos, sendo a mediana de 62,50 anos,
em pareamento com a idade média das mulheres do grupo controle, que foi de
61,07 anos, e mediana de 63,00 anos.

Em relacdo ao indice de Massa Corpoérea, a média das mulheres do
grupo de estudo foi de 27,79 Kg/m? sendo a mediana de 27,55 Kg/m?, em
pareamento com a média do indice de Massa Corpérea das mulheres do grupo
controle, que foi de 28,80 Kg/m?, e mediana de 28,70 kg/m?.

Em relacdo ao valor da gordura abdominal das mulheres do grupo de
estudo, obtivemos a média de 130,54 cm? e a mediana de 129,40 cm?,
comparadas com a média do valor da gordura abdominal do grupo controle,

que foi 102,24 cm? e a mediana 93,10cm?.
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Tabela 1 - Idade, Indice de Massa Corpérea (IMC) e valor da gordura
abdominal (VGA) dos grupos estudo e controle.

Grupo Estudo Grupo Controle
Idade (anos)  IMC (kg/m?  VGA (cm? Idade (anos) IMC (kg/m?  VGA (cm?)

73 25,0 107,7 62 32,9 141,2
60 26,7 157,2 67 33,3 131,7
56 19,6 80,1 65 35,7 201,4
41 29,1 140,9 56 36,1 201,2
38 26,3 114,3 54 26,3 64,8
43 25,0 70,0 71 30,2 135,0
65 29,5 174,0 79 27,4 88,2
74 25,9 130,6 74 23,0 72,8
78 27,7 160,3 74 30,7 166,1
41 26,8 97,7 73 32,7 138,4
68 31,0 158,9 68 31,6 130,6
70 20,4 62,7 65 32,5 122,4
65 29,1 75,0 57 29,6 112,0
72 18,2 74,2 66 32,1 1249
71 31,0 122,9 58 28,9 90,0
68 35,3 194,0 47 25,5 65,5
50 28,1 135,0 64 31,0 99,7
82 26,1 205,9 64 30,2 93,1
75 22,6 82,9 63 24,9 61,9
63 28,0 141,0 64 27,1 72,4
68 29,0 108,1 68 28,9 58,5
51 25,6 116,0 61 27,5 82,7
72 26,0 128,2 63 30,3 119,4
67 27,3 124,1 79 24,3 70,7
52 24,4 78,6 55 25,8 92,8
52 30,0 132,6 55 36,3 126,5
60 24,2 93,1 60 28,7 122,5
74 30,3 182,2 54 27,9 79,4
54 26,9 147,7 65 26,2 81,2
53 27,4 55,8 59 25,5 82,8
72 28,3 161,3 49 26,7 49,0
75 30,4 146,0 53 27,4 114,0
58 23,4 55,3 46 30,6 103,5
46 24,5 99,9 45 26,1 103,6
58 25,0 78,6 35 22,1 41,6
57 33,9 136,8 67 27,0 85,5
52 32,2 131,4 64 26,6 91,5
56 29,9 105,6 52 249 66,7
67 36,4 193,6 - - -

67 31,3 175,9 - - -

62 28,0 210,1 - - -

68 24,4 146,9 - - -

60 36,0 230,9 - - -

40 29,9 112,0 - - -

65 34,5 238,7 - - -

IMC: indice de massa corpérea; VGA: valor de gordura abdominal.
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Observamos que n&o houve significancia em relacéo ao indice de Massa
Corpérea do grupo controle com o grupo de estudo no teste t ndo pareado,
apresentando valor P = 0,23. Em relacdo ao valor da gordura abdominal do
grupo estudo e controle houve diferenca significativa no teste de Mann-
Whitney: valor P=0,0037.

As variacdes interquartilicas das medianas do Indice de Massa

Corpérea nos grupos estudo e controle séo ilustradas na figura 1.

IMC-controle % * H

[ ]
IMC-estudo I_ * J

15 20 25 30 35 40

min -[ lower quartile - median - upper quartile ]- max

Figura 1 - Box & Plot mostra as variacdes interquartilicas das medianas do

indice de Massa Corpérea nos grupos estudo e controle.

As variagfes interquartilicas das medianas do valor da gordura

abdominal nos grupos estudo e controle s&o ilustradas na figura 2.
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VGA-controle % 0

—l

VGA-estudo H 4
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min - lower quartile - median - upper quartile ]- max

Figura 2 - Box & Plot mostra as variacdes interquartilicas das medianas do

valor da gordura abdominal nos grupos estudo e controle.

A Tabela 2 mostra a relacdo entre o n total do grupo de estudo e a
classificacdo do indice de Massa Corpérea, em que 17,78% S&0 normo pesos,
53,34% sobre pesos e 26,67% obesos. Sobre o indice de Massa Corpérea do
grupo de estudo em relacéo & gordura abdominal acima de 100cm?, identificou-
se que 12,5% dos normo pesos estdo com ao valor da gordura abdominal
acima dos 100 cm?; nos sobre pesos, 79,17% estdo acima de 100 cm? e nos
obesos, 100% estdo com valor da gordura abdominal acima de 100 cm2.

Portanto, no grupo de estudo que contém um n de 45 pacientes, 32
pacientes estdo acima de 100 cm? de gordura abdominal, independente da
classificacdo do indice de Massa Corpérea, ou seja, 71,12% estdo acima de

100cm?.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes do grupo estudo em relacdo ao indice
massa corpérea (IMC) e correlagdo do valor gordura abdominal
(VGA).

IMC Grupo  Classificagcdo  N° pacientes 1(100cm?) Gordura

Estudo abdominal em relagéo a
< 18,5 abaixo 1 0
218,5 e <25 normo 8
225 e <30 sobre 24 19
230 obeso 12 12

A Tabela 3 mostra a relagdo entre o n total do grupo de estudo e a
classificacdo do indice de Massa Corpérea, em que 13,16% S&0 normo pesos,
47,37% sobre pesos e 39,48% obesos. Mostra também a relacéo entre o indice
de Massa Corpoérea do grupo controle e o valor da gordura abdominal acima de
100cm? na qual se identificou que 22,23% dos pacientes sobre pesos
apresentam a gordura abdominal acima de 100cm? e 86,67% dos pacientes
obesos apresentam gordura abdominal acima de 100cm?.

Portanto, no grupo de estudo que conttm um n de 38 pacientes, 17
pacientes estdo acima de 100 cm? de gordura abdominal, independente da
classificacdo do indice de Massa Corpérea, ou seja, 44,74% estdo acima de

100 cm?.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes do grupo controle em relacdo ao indice

massa corpérea (IMC) e correlagdo do valor gordura abdominal

(VGA).
IMC Classificacdo  N° pacientes (100 cm?) Gordura
Grupo Controle abdominal em relacdo a
<185 abaixo
2185e<25 normo
=225e<30 sobre 18
=230 obeso 15 13

Em relacdo aos 13,16% dos pacientes com IMC (= 18,5 e < 25),
classificados como normo pesos do grupo controle, nenhum desses apresentou
aumento da gordura abdominal, porém, dos 17,78% pacientes do grupo de
estudo com indice de Massa Corpérea (= 18,5 e < 25), 4,62% apresentaram
aumento da gordura abdominal.

Quando se compara 0 numero de obesos nos pacientes do grupo de
estudo com grupo controle observa-se que o grupo de estudo tem valores
maiores de gordura abdominal no teste Exato de Fisher, valor p=0,002.
Entretanto, quando se comparam 0s pacientes sem obesidade no grupo de
estudo e controle, ndo se observa diferenca, o teste Exato de Fisher acusa
valor p<0,6. Quando se comparam as obesas e sobrepeso com as sem
sobrepeso observa-se uma associacdo significante da obesidade com a
presenca da gordura abdominal no teste Exato de Fisher, valor p< 0,0001. A

comparacao dos pacientes obesos com obesidade no grupo controle identifica
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associacdo a obesidade com gordura abdominal, teste Exato de Fisher: valor

p<0,04.



4 DISCUSSAO|
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4- DISCUSSAO

O presente estudo identificou que mulheres com linfedema de membros
superiores, pés-tratamento de cancer de mama, tém um aumento da gordura
abdominal em relagcdo ao grupo controle, avaliado pela Bioimpedancia. Na
literatura, varios estudos recomendam o uso da Bioimpedancia para estimativa
de gordura visceral.“**® No o presente estudo, os pacientes classificados
como sobre peso no grupo de estudo, 79,17%, apresentaram gordura
abdominal acima de 100 cm?, sendo que no grupo controle apenas 22,23%.

Algumas consideracdes sobre o processo de envelhecimento devem ser
observadas, como alteracdes nos compartimentos corporais: diminuicdo da
massa corporal, da estatura e da massa muscular; porém, com aumento e
redistribuicdo da gordura corporal. Detecta-se que o tecido adiposo periférico
tende a diminuir, acumulando-se na regido central do corpo.®?

Pacientes pds-tratamento do cancer de mama tém uma série de
intercorréncias que agravam o aspecto fisico, como o linfedema e a amputacao
da mama. O aumento de peso € outro fator negativo do ponto de vista
psicolégico e fisico, que pode limitar a sua mobilidade, aumentar o risco de
recidivas do cancer de mama e de outras neoplasias. Além de dificultar o
tratamento do linfedema, as pessoas obesas tém mais dificuldade na
adaptacdo dos mecanismos de contengdo e na resposta terapéutica.

A pesquisa traz mais uma intercorréncia negativa a essas pacientes, que

€ a associacdo da obesidade com a gordura abdominal. Tanto as obesas do
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grupo controle como as do estudo tém associacdo com a gordura abdominal,
porém mais prevalente no grupo de estudo.

Quando se compara a presenca de gordura abdominal nas pacientes
normopeso no grupo controle e de estudo ndo se observa associacdo com a
gordura abdominal, entretanto o n amostral para essa analise € pequeno.
Observa-se que o grupo de pacientes enquadradas na classificagdo como
normopeso, 17,78%, apresentou acima de 100 cm? de gordura abdominal em
relacdo ao grupo controle no qual ndo houve paciente normopeso com gordura
abdominal acima de 100 cm?.

A causa da alteracdo na distribuicdo da gordura nas pacientes pos-
tratamento de cancer de mama ndo € bem conhecida, contudo a quimioterapia
aparece como hipdétese mais plausivel dessa alteracdo. De forma geral,
observa-se que as mulheres tém aumentado de peso nesses ultimos anos. O
cancer de mama traz uma série de alteracdes, tanto psicolégicas como fisicas,
dificultando o controle de peso. Entretanto, o aspecto agravante da obesidade
€ a distribuicdo de gordura para a regido mais critica, que € a abdominal. A
gordura abdominal est4 associada a complicagcbes cardiovasculares como, por
exemplo, arteriosclerose, hipertenséo arterial e doencas coronarianas.

Na avaliacdo da composicdo corporal o modelo bicompartimental é o
mais utilizado e considera a gordura corporal e a massa corporal magra. A
composi¢cdo da massa corporal gorda € todo tecido adiposo composto por
gordura (23%), agua (15%), proteina (2%) e os lipideos essenciais. A
composicdo da massa corporal magra sdo os musculos, agua, 0ssos, 0rgaos,

pele, sangue e outros tecidos néo gordurosos.®®
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Esses achados sugerem que as mulheres no pos-tratamento do cancer
de mama devem ser alertadas e orientadas pela equipe multidisciplinar sobre a
importancia no controle de peso através de uma alimentacdo balanceada. As
pacientes precisam ser conscientizadas das consequéncias do aumento de
peso e do aumento da gordura abdominal, a qual pode resultar em problemas
cardiovasculares severos, tanto quanto o linfedema.

Além das interferéncias na sexualidade e na imagem corporal, a
limitacdo fisica nas atividades de vida diaria e o aspecto econémico e familiar
contribuem de forma negativa para o agravamento das condicfes psicolégicas
dessas pacientes. Assim, uma abordagem multidisciplinar € de fundamental
importancia na busca de um equilibrio dessas intercorréncias e a diminuicédo de
peso traz uma série de prevencdes, como a reducdo da prevaléncia do
linfedema e a recidiva do cancer de mama e dos riscos cardiovasculares.

Também ansiedade e depressdo foram observadas nesse grupo de
pacientes pela psicologa (estudo em fase de publicacéo), fato que dificulta a
atuacao da nutricionista. Logo, a ocupacéao laboral e social pode contribuir para
aumentar as atividades fisicas dessas pacientes, auxiliando no controle do
peso.

Um outro aspecto que lhes transforma a vida é o “fantasma” da recidiva
do cancer, principalmente quando necessitam fazer os exames de
rastreamento turmoral. Identifica-se que essas pacientes tém uma vida
marcada por constante dinamica, que vai da possibilidade da cura clinica do

tumor até a ameaca da possibilidade tumoral durante o rastreamento.
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Varios métodos sdo utilizados para avaliacdo da gordura abdominal,
como a pesagem hidrostatica, a tomografia computadorizada e a
bioimpedancia, porém a tomografia computatorizada € o método padrédo de
avaliacdo, embora o custo do exame seja um fator limitante.

Entretanto, nesses ultimos anos a bioimpedancia tem sido descrita como
uma alternativa mais pratica e barata.®® O aparelho utilizado nesse estudo é
um Inbody S10, que permite uma avaliagcdo mais ampla, envolvendo a agua
intra e extracelular e a massa magra das extremidade e tronco. Porém a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética ainda sdo os exames
mais utilizados na avaliacdo de alto nivel da gordura visceral e gordura
abdominal®”.

A tomografia computadorizada utiliza um dnico corte tomografico na
altura da cicatriz umbilical, que permite identificar uma forte correlacdo ao
volume total de gordura visceral.®*®*® Os limites nos pontos de corte s&o
variaveis, porém sugere-se uma area = 130 cm? de tecido adiposo visceral, que
esta associada com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.®%%?

O processo de envelhecimento acarreta alteragbes nos compartimentos
corporais, tais como a diminuicdo da massa corporal e da estatura, a reducéo
da massa muscular e 0 aumento e redistribuicdo da gordura corporal, assim o
tecido adiposo periférico tende a diminuir, acumulando-se na regiao central do
corpo.©0D

O homem ganha peso até os 65 anos, passando a perder apds essa

idade, ja a mulher aumenta até os 75 anos e passa a perder apos essa idade.
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As principais causas sao a perda de agua corporal e a reducdo no peso das

visceras, além da reducéo do tecido muscular.®?



5 CONCLUSOES
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5- CONCLUSOES

1-

O presente estudo concluiu que mulheres no pds-tratamento de cancer
de mama com linfedema de membros superiores, apresentaram
aumento no valor da gordura abdominal em relacédo a mulheres que néo
tiveram cancer de mama, avaliadas pela Bioimpedancia.

A bioimpedancia pode ser indicada para rastreamento da gordura
abdominal nessas pacientes como uma opc¢ao de exame de baixo custo

e viavel.
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APENDICES

I- Termo de Consentimento Livre Esclarecido

1. Dados de ldentificacdo do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal
Nome:
Doc. Identidade:

Sexo:

Endereco: n°
Cidade: CEP:

Fone: ()

Nome do Responsével Legal:

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

Data de Nascimento: / /

Endereco: n°
Cidade: CEP:

Fone: ()

2. Dados sobre a Pesquisa Cientifica/Pesquisador:

Titulo do Projeto: Avaliagdo da gordura abdominal em pacientes com
linfedema pds-tratamento cancer de mama.

Pesquisador responsavel: Maria De Fatima Guerreiro Godoy

* Inscrigdo no Conselho Regional: CREFITO 1778/SP

» Cargo/Funcao: Terapeuta Ocupacional Vascular Laser Center S/C-Clinica

Godoy

= Enderecos: Av. Constituicdo n° 1306, Boa Vista

» Cidade: S&o Jose do Rio Preto CEP: 15025-120 Fone: ( 17) 32326362
Pesquisador Auxiliar: Edivandra Buzato

* Inscrigdo no Conselho Regional: CREFITO 79943/SP

» Cargo/Funcao: Fisioterapeuta do Grupo de pesquisa da Vascular Laser

Center S/C-Clinica Godoy
= Enderecos: Av. Constituicdo n° 1306, Boa Vista
» Cidade: Séo Jose do Rio Preto CEP: 15025-120 Fone: ( 17) 32326362

Avaliacao do Risco da Pesquisa:
(X)) risco minimo () risco médio ( )risco maior ( ) sem risco

Explique: Risco minimo a avaliagdo pelo aparelho de bioimpedancia onde sé ocorre o
posicionando do individuo na posi¢do decubito dorsal colocado eletrodos que ndo emite
nenhum tipo de corrente elétrica nas extremidades do membro para que o programa do
aparelho avalie 4gua intra-extracelular, gordura e massa magra.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Avaliacdo da gordura abdominal em pacientes com linfedema pdés-tratamento
cancer de mama

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Maria de Fatima Guerreiro Godoy e Edivandra
Buzato

Telefones para contato: 17-32326362/ 32224037

Estamos solicitando seu consentimento de forma voluntaria para que as
informacbes das avaliacbes da pesquisa abaixo explicada passo a passo e que sera
realizada juntamente com um grupo de individuo nas mesmas condicdes fisicas possa
ser enviada para publicacdo em meio cientifico na area de saude.

Seré realizada avaliagdo por bioimpedancia, aparelho que avalia a agua intra-
extracelular, gordura e massa magra, com objetivo de avaliar gordura abdominal entre
mulheres que fizeram tratamento para céncer de mama. Informac¢Bes obtidas néo
identificardo dados pessoais. Vocé tera direito de ser mantido atualizado sobre resultados
da publicacdo. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase, incluindo
exames. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Assim, eu sujeito participante, declaro que apoés ter sido esclarecido pelo
pesquisador, consinto em publicar resultados das avaliagbes em meio cientifico na area
de saude, por livre vontade sem que tenha sido submetido a qualquer tipo de pressao.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel, Em caso de recusa vocé nado serd penalizado de forma
alguma.

Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, fone (17) 2105700 ramal 5813.

Nome completo do participante:

ASS:

Assinatura do Pesquisador (carimbo e nome legivel):

Nome da testemunha:

ASS:
RG/CPF:

Local e Data: [
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ll- Aprovacdo do Comité de Etica Em Pesquisa (CEP)

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.” 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 296/2011

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo CEP n°® 4262/2011 sob a responsabilidade de José
Maria Pereira de Godoy com o titulo "Avaliagdo da gordura intra-abdominal
em pacientes com linfedema pds-tratamento céncer de mama" estd de acordo
com a Resolugdo do CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério
completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 99 de agosto de 2011,

N\ 7 |

N@ / et

B —— /
[—
Prof. Dr. Fennando Batigdlia
Presidente dd CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S3o José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br
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Ill- Modelo de Avaliacéo Impressa- INBODY S10
LD. BI0_208 MEIGHT 164cm DATE 2010.01. 1}
AGE 42 GENDER Male TIME 11:28:17 TELA2-501-3939 FAX:02-501-397%
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|nBQd BODY WATER
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IV- Figura ilustrativa INBODY S10 com posicionamento para avaliacao
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