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RESUMO

Embora a quimioterapia neoadjuvante seja amplamente utilizada no tratamento de
mulheres com cancer de mama, com boas taxas de resposta e sobrevivéncia,
apresenta uma alta taxa de efeitos adversos. A diminuicdo da massa muscular,
esquelética e cardiaca, tanto previa ao tratamento quanto ocasionada pela
quimioterapia, pode trazer varios prejuizos a saude. A diminuicdo da massa
muscular aumenta a toxicidade e diminui a efetividade e toler&ncia aos diferentes
tipos de drogas utilizadas. Um dos principais efeitos colaterais relacionados a
quimioterapia, essencialmente com antraciclicos, € a cardiotoxicidade, definida
como uma diminuicao de 50% na fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE).
Em consequéncia da reducao da FEVE, as mulheres tratadas por cancer de mama
podem apresentar uma diminuicdo no consumo maximo de oxigénio (VO2max).
Essas mudangas diminuem a saude cardiovascular, aumentam o risco de
insuficiéncia cardiaca e risco de morte apés o tratamento do cancer. Essa pesquisa
tem como finalidade avaliar a relagao entre VO2max, atividade fisica global e massa
muscular com a quimiotoxicidade em mulheres com cancer de mama submetidas a
quimioterapia neoadjuvante. Apds a assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido aprovado pelo comité de ética em pesquisa, 69 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, e que realizaram quimioterapia neoadjuvante,
foram admitidas na pesquisa. A composi¢ao corporal, realizada por DXA, o nivel de
atividade fisica, e o teste de seis minutos (6MWT), utilizado para estimar o VO2max
através da formula: 22.506—0.271x(massa corporal)+0.051x(6MWT)-0.065x(idade);
foram realizados antes do inicio do tratamento. A toxicidade foi avaliada através dos
prontuarios médicos das pacientes. Os dados foram analisados por meio de uma
regressao logistica e a precisdo do modelo foi avaliada pelo teste de qui-quadrado.
Para tal, o desfecho primario (Toxicidade) foi transformado em uma variavel binaria
(Sim ou Nao). Um modelo inicial foi ajustado considerando todas as variaveis
preditoras continuas (i.e. hemoglobina, plaquetas, leucécitos, fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo) e/ou categéricas (i.e., alopecia, nausea, astenia, mialgia,
diarreia). Em seguida, as variaveis preditoras que ndo se mostraram significativas
foram retiradas do modelo uma de cada vez e um novo modelo foi ajustado. Apenas
duas variaveis (massa magra e hemoglobina) foram consideradas significativas no
modelo final; entretanto, o modelo ajustado final foi determinado com base nos
menores valores de residuos e AIC e, ndo apenas, nos preditores estatisticamente
significantes. Nessa série, duas varidveis foram significativamente associadas com
menor toxicidade em mulheres com cancer de mama submetidas quimioterapia
neoadjuvante: massa magra e quantidade de hemoglobinas [Toxicidade= 28,82+(-
0.27 . massa magra)+(-0.06 . VO2max)+(1.78 . atividade fisica moderada)+(0.62 .
nivel de atividade fisica alta)+(0.10 . gordura corporal)+(-2.01 . hemoglobina)+(0.009
. plaquetas)+(0.52 . leucdcitos)]. Além disso, outras varidveis preditoras, como o
VO2max, aumentaram de maneira significativa a precisdo do modelo. Enquanto a
massa magra e a quantidade de hemoglobina puderam predizer a toxicidade de
maneira independente, o VO2max parece ndo tem o mesmo efeito. Estudos com
numero de participantes maior sdo necessarios para confirmar os resultados.
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