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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

O impacto potencial desta pesquisa demonstra-se na sua capacidade de
contribuir para uma melhor compreensdo das mudangas no estado nutricional,
composi¢cao corporal e forca muscular apdés o tratamento quimioterapico em
mulheres com cancer de mama, auxiliando no alicerce de novos avangos
significativos na area da saude do adulto e do idoso. Os resultados obtidos podem
fornecer subsidios para o desenvolvimento de novos protocolos de cuidado, com
implicagdes diretas na melhoria da saude e qualidade de vida dessas mulheres ao
longo e apds o tratamento. Adicionalmente, o estudo promove uma abordagem
integrativa entre avaliagdo detalhada da composi¢ao corporal, abordagens praticas e
rapidas de avaliagdo da forca e fungdo muscular, e do estado nutricional, antes e
apos o tratamento, de forma seriada, o que pode servir como base para futuras
investigacées. Por fim, a aplicagdo pratica dos achados tem o potencial de
influenciar protocolos clinicos e decisbes estratégicas, ampliando o impacto da
pesquisa para além do contexto académico e beneficiando diretamente as mulheres

com cancer de mama ao longo do tratamento oncoldgico.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The potential impact of this research is demonstrated in its ability to contribute
to a better understanding of changes in nutritional status, body composition and
muscle strength after chemotherapy treatment in women with breast cancer, helping
to lay the foundation for significant advancements in the subject of adult and elderly
health. The results obtained may provide insights for the development of new care
protocols, with direct implications for improving the health and quality of life of these
women during and after treatment. Additionally, the study promotes an integrative
approach combining detailed assessment of body composition, practical and rapid
methods for evaluating muscle strength and function, and nutritional status, both
before and after treatment, in a serial manner, which could serve as a basis for future
investigations. Finally, the practical application of the findings has the potential to
influence clinical protocols and strategic decisions, extending the research’s impact
beyond the academic context and directly benefiting women with breast cancer

throughout their oncology treatment.
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Siga em frente...”

(Oldies Station, Twenty One Pilots. Composigao: Tyler Joseph. Tradugao proépria)



RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama € o tipo de cancer mais prevalente entre
mulheres no mundo e no Brasil, excluindo os casos de cancer de pele nao
melanoma. Aspectos como estado nutricional, composicéo corporal e forga muscular
estdo intrinsecamente ligados ao cancer de mama, influenciando desde o
rastreamento até incidéncia, complicagdes, recidivas e prognéstico. Embora a
quimioterapia seja um tratamento essencial, ela pode causar impactos significativos
nesses fatores ao longo do tratamento e no periodo subsequente, afetando a
qualidade de vida e o desfecho clinico das pacientes. Objetivos: Analisar as
mudancas no estado nutricional, na composicdo corporal e na forga muscular de
mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia, antes e apos a
quimioterapia. Método: Estudo observacional analitico longitudinal prospectivo de
coorte, que acompanhou mulheres com cancer de mama submetidas a
quimioterapia, com avaliagcbes em trés momentos: antes do inicio, em trés meses
apos, e em um ano apos o inicio da quimioterapia. A fragilidade foi avaliada por
escalas validadas. O estado nutricional foi avaliado pela Avaliacédo Subjetiva Global
Produzida pelo Proprio Paciente. A composi¢ao corporal foi medida por meio de
antropometria e bioimpedancia elétrica multifrequencial. A forga muscular foi medida
pelos testes de forca de preensdo manual, Time Up and Go e Teste de
Sentar-Levantar Cinco Vezes. Resultados: Foram avaliadas 42 mulheres. Na
avaliacao do estado nutricional inicial, todas as pacientes estavam bem nutridas, trés
meses apds o inicio da quimioterapia 21% evoluiram para “moderadamente
desnutridas” e, apds 1 ano, a maioria recuperou o estado nutricional. A composi¢cao
corporal demonstrou redugdo no angulo de fase em trés meses, com retorno ao
basal em 1 ano. A resisténcia, o tecido adiposo visceral, as circunferéncias
abdominal e do brago aumentaram significativamente apdés 1 ano do inicio do
tratamento. A massa livre de gordura diminuiu entre trés meses e um ano do inicio
da quimioterapia, e a agua extracelular aumentou em trés meses, com retorno
seguinte queda em 1 ano. Ambos os testes Time Up and Go e de Sentar-Levantar
Cinco Vezes diminuiram apdés um ano. Conclusées: A quimioterapia impacta o
estado nutricional, a composi¢ao corporal alterando qualidade celular, distribuigcao de
gordura, composicdo hidrica e a forca muscular, com algumas altera¢gdes mais
precoces e outras permanecendo até longo prazo. Os achados contribuem para
melhor compreensdo das mudancas ocorridas com o tratamento e ressaltam a
importancia da avaliagdo desses parametros de forma longitudinal, com o potencial
pratico de implementacdo de protocolos clinicos especificos que contemplem
intervencgdes focadas em mitigar os efeitos negativos da quimioterapia sobre a
composic¢ao corporal e forgca muscular a curto e longo prazo.

Palavras-chave: cancer de mama; composi¢cao corporal; forca muscular;
estado nutricional; quimioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most prevalent type of cancer among
women worldwide and in Brazil, excluding cases of non-melanoma skin cancer.
Aspects such as nutritional status, body composition, and muscle strength are
intrinsically linked to breast cancer, influencing from screening to incidence,
complications, recurrences, and prognosis. Although chemotherapy is an essential
treatment, it can have significant impacts on these factors throughout treatment and
in the subsequent period, affecting the quality of life and clinical outcome of patients.
Objectives: To analyze changes in nutritional status, body composition, and muscle
strength of women with breast cancer undergoing chemotherapy, before and after
chemotherapy. Method: Prospective longitudinal analytical observational cohort
study that followed women with breast cancer undergoing chemotherapy, with
assessments at three time points: before starting, three months after, and one year
after starting chemotherapy. Frailty was assessed using validated scales. Nutritional
status was assessed by the Patient-Generated Subjective Global Assessment. Body
composition was measured by anthropometry and multifrequency electrical
bioimpedance. Muscle strength was measured by handgrip strength, Time Up and
Go, and Five Times Sit to Stand Test. Results: Forty-two women were assessed. At
baseline nutritional assessment, all patients were well-nourished. Three months after
starting chemotherapy, 21% became “moderately malnourished” and after 1 year, the
majority recovered their nutritional status. Body composition showed a reduction in
phase angle at three months, returning to baseline at 1 year. Resistance, visceral
adipose tissue, and abdominal and arm circumferences increased significantly after 1
year of starting treatment. Fat-free mass decreased between three months and one
year after starting chemotherapy, and extracellular water increased at three months,
returning to baseline at 1 year. Both the Time Up and Go and Five Time Sit to Stand
tests decreased after one year. Conclusions: Chemotherapy impacts nutritional
status and body composition by altering cellular quality, fat distribution, water
composition, and muscle strength, with some changes occurring earlier and others
lasting long-term. The findings contribute to a better understanding of the changes
that occur with treatment and highlight the importance of evaluating these
parameters longitudinally, with the practical potential for implementing specific clinical
protocols that include interventions focused on mitigating the negative effects of
chemotherapy on body composition and muscle strength in the short and long term.

Keywords: breast cancer; body composition; muscle strength; nutritional
status; chemotherapy.
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama é o cancer com maior incidéncia em mulheres no mundo e
ocupa o0 2° lugar em incidéncia considerando ambos o0s sexos, com
aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos em 2022, ficando atras apenas do
cancer de pulmé&o. Ocupa a 4? posicao em mortalidade, com aproximadamente 666
mil mortes atribuidas a este sitio em 2022 (FERLAY et al, 2024). No Brasil e em
todas as regides brasileiras, o cancer de mama € o mais incidente, desconsiderando
os canceres de pele ndo melanoma, com risco estimado de 66,5 casos novos a cada
100 mil mulheres (BRASIL, 2022).

A obesidade € caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como "acumulo excessivo ou anormal de gordura que apresenta risco a saude"
(OMS, 2025). No Brasil, a Associacado Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO) define obesidade como "excesso de peso
proveniente do acumulo de gordura corporal" (ABESO, 2025). Apesar das diferengas
e limitagbes, essas definigdes utilizam o indice de massa corporal (IMC), que é a
razao entre o peso corporal e a estatura corporal ao quadrado, como parametro para
classificar essas condicdées. Em adultos, o sobrepeso é classificado por um IMC
entre 25 e 29,9 kg/m?, e a obesidade por um IMC igual ou superior a 30 kg/m? (OMS,
1997). Ja nos idosos, 0 excesso de peso € classificado por um IMC entre 27 e 29,9
kg/m?, e a obesidade por um IMC igual ou superior a 30 kg/m? (OPAS, 2002).

Em 2019, mundialmente, aproximadamente 5 milhdes de mortes por doengas
crbnicas nao transmissiveis como doencgas cardiovasculares, diabetes, canceres
entre outras, foram causadas por um IMC acima do ideal. Além disso, o impacto
econdmico da obesidade deve ser destacado, sendo os custos globais do sobrepeso
e obesidade previstos para 3 trilhbes de dolares em 2030 e 18 trilhdes em 2060
(OMS, 2025).

A obesidade e o cancer de mama estéo interligados em diversas etapas,
desde o rastreamento e até a incidéncia, complicacdes, recidivas e impacto no
prognostico. Uma revisdo sistematica com meta analise dos dados de 17 artigos
revelou que mulheres com obesidade possuem menos chances de terem realizado

mamografia de rastreio para céncer de mama nos ultimos 2 anos. Quando
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estratificadas por etnia, as pacientes brancas apresentaram inclusive uma relagao
inversa em relagao ao IMC e as chances de ter feito mamografia nos ultimos 2 anos
(MARUTHUR et al, 2009).

Mulheres com obesidade na pdOs-menopausa possuem maior risco de
desenvolvimento de cancer de mama. Em meta-analise de mais de 1000 estudos
epidemioldgicos investigando correlagdo da obesidade com diagndsticos
oncoldgicos foi observado aumento no risco relativo de desenvolvimento de cancer
de mama de 1.1 a cada 5 unidades do IMC (LAUBY-SECRETAN et al, 2016). Em
meta-analise de 102 estudos, mulheres obesas possuem 1,29 vezes mais chance de
desenvolvimento de cancer de mama, quando comparadas com mulheres de peso
normal. No recorte para mulheres obesas na pés-menopausa (67 estudos, com
aproximadamente 262 mil casos), esta meta-analise encontrou maior probabilidade
de desenvolvimento de cancer de mama de até 26% (OR = 1,26 [IC: 1,19-1,34],
com I =90,5% e P <0,001) (DEHESH et al, 2023).

Existe correlagdo entre a obesidade e complicagbes de cirurgias oncoldgicas
da mama. Em estudo com 7207 mulheres submetidas a mastectomia unilateral
oncologica foi analisada a relagdo da obesidade com as complicagdes cirurgicas e
mostrou que as complicagdes maiores, menores e infecgdes de sitio cirurgico
aumentam significativamente conforme o IMC progredia (GARLAND et al, 2018).

A obesidade também impacta no prognostico das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, tanto no sucesso do tratamento como no desenvolvimento de
metastases. Em analise de 18.979 pacientes que participaram de ensaios clinicos
com cancer com informacdes acerca do IMC, acompanhadas por 30 anos, as
pacientes com cancer de mama que apresentavam sobrepeso ou obesidade no
momento do diagndstico tinham maior frequéncia de fatores associados a piores
prognésticos, como tumores maiores e maior numero de linfonodos positivos. As
pacientes obesas demonstraram menor eficacia no tratamento endécrino e
quimioterapico apoés 10 anos de acompanhamento. Comparadas as pacientes
eutrdficas, as obesas em tratamento enddécrino apresentaram um aumento de 57%
no risco de mortalidade, enquanto aquelas submetidas ao tratamento quimioterapico
demonstraram um aumento de 77% no risco de morte. A obesidade também se

apresentou como um fator de risco independente, aumentando em 46% o risco de
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desenvolvimento de metastase a distancia em 10 anos e aumentou o risco de morte,
seja por cancer ou por todas as causas (EWERTZ et al, 2011).

Entretanto, a obesidade definida pelo IMC pode ser limitada, pois a divisao do
peso pela estatura ao quadrado desconsidera outros compartimentos corporais,
como a massa de gordura subcutanea, tecido adiposo visceral, massa muscular,
tecido mineral, edema, entre outros elementos. Para uma analise mais detalhada da
composi¢cao corporal, podem ser utilizadas outras técnicas como bioimpedancia
elétrica, ultrassonografia muscular, absorciometria por raios-X de dupla energia
(DEXA), tomografia computadorizada, entre outras técnicas.

Atualmente, apds diversos estudos que avaliaram a composi¢ao corporal em
varios compartimentos, é possivel estabelecer diferentes fenétipos da obesidade,
como por exemplo os obesos metabolicamente saudaveis, pessoas de peso normal
metabolicamente obesas, obesos de peso normal e obesos com baixa massa
muscular, conforme revisado por Vecchié et al. (2018).

Essas variagdes nos fenétipos da obesidade podem impactar diretamente as
analises de risco de doencas, como no caso do risco cardiovascular. Pacientes com
IMC de obesidade porém com distribuicdo da adiposidade predominantemente
subcutanea demonstram perfil metabdlico mais saudavel. Enquanto isso, individuos
com IMC normal, porém presenca de obesidade central, possuem piores perfis
metabdlicos (VECCHIE et al, 2018). A distribuicdo de gordura corporal e outros
fendtipos relacionados a composigéo corporal ajudam a elucidar os piores desfechos
cardiovasculares de pacientes com obesidade central, independente da classificacao
do IMC (SAHAKYAN et al, 2015).

No contexto do cancer de mama, a analise da composi¢cdo corporal
desempenha um papel fundamental na avaliacdo dos diversos riscos associados a
doenca. Em estudo do UK Biobank, com avaliacdo da composicdo corporal por
bioimpedancia de mais de 245.000 mulheres, mostrou que o acumulo de gordura
corporal, seja total ou em regido de abdome, aumentou o risco de desenvolvimento
de cancer de mama em mulheres menopausadas (CAO et al, 2023). Um estudo
prospectivo com 621 mulheres com cancer de mama, seguidas por cerca de 10
anos, encontrou que aquelas com maiores valores de circunferéncia abdominal,

medida classica relacionada a adiposidade visceral, tinham trés vezes mais chances
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de morte por todas as causas, mesmo apos ajustes para IMC, tratamento,
comorbidades, raca/etnia, qualidade da dieta e atividade fisica (GEORGE et al,
2014).

O processo de quimioterapia impacta a composi¢ao corporal das mulheres
com cancer de mama apos o tratamento. Em estudo prospectivo longitudinal de 99
pacientes, a quimioterapia com intencao curativa impactou negativamente a fungao
fisica, marcadores metabdlicos e a composi¢cao corporal, com mudancas em peso
corporal, IMC, e indice de massa muscular apendicular (GODINHO-MOTA et al,
2021). Metanalise de 25 artigos que avaliaram mudancgas no peso de pacientes apos
a quimioterapia evidenciou ganho de peso, a despeito da alta heterogeneidade dos
estudos. Apesar disso, uma limitagao do estudo foi avaliar apenas o peso e nao a
composi¢ao corporal, como mudangas em massa magra ou gordura, que podem ser
mais clinicamente significantes (BERG et al, 2017).

Dado que tais caracteristicas da composicao fisica impactam diretamente em
aspectos relacionados ao cancer de mama como incidéncia, prevaléncia, sucesso
do tratamento, recorréncias, futuras metastases, mortalidade, entre outros, é de
suma importancia ampliar o espectro de estudos sobre as mudancas no estado
nutricional, composi¢ao corporal e forgca muscular de pacientes oncoldgicos com o
tratamento.

Nesse sentido, surge a questdo: Quais alteragées especificas no estado
nutricional, composi¢ao corporal e forca muscular ocorrem em mulheres com
cancer de mama com o tratamento sistémico de quimioterapia?

Por isso, o presente estudo tem como objetivo analisar as mudangas no
estado nutricional, na composi¢cao corporal e na forca muscular de mulheres com
cancer de mama submetidas a quimioterapia, avaliando-as em trés momentos: antes
do inicio do tratamento, aproximadamente 3 meses apds o inicio da quimioterapia e

1 ano apds o inicio do tratamento.
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