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Resumo

Introdugao: A quimioterapia aparece como promotora do aumento no peso e no percentual de gordura, os quais
estdo em conexao com o desenvolvimento da carcinogénese mamadria. Objetivo: Avaliar a influéncia do tratamento
antineopldsico sobre a composicao corporal e vetores de impedéncia bioelétrica em mulheres com neoplasia da
mama. Método: Estudo observacional, tipo antes e depois, realizado de mar¢o de 2012 a junho de 2013, no Hospital
Geral de Fortaleza (Ceard, Brasil), com 30 mulheres com tumor na mama, avaliadas apés o diagnéstico e antes do
tratamento antineopldsico (M1), e apds o tratamento antineopldsico (M2). Coletaram-se dados antropométricos,
de composicio corporal e valores de resisténcia (R) e reactincia (Xc) para andlise vetorial de impedancia bioelétrica
(BIVA). Resultados: Os percentuais de gordura corporal estiveram acima do recomendado nos dois momentos [M1=
35,6% (4,9) e M2=35,3% (4,7)] e os valores de massa magra foram, respectivamente, 64,3% (4,9), 64,6% (4,7) sem
diferengas significativas. A Reactancia (p=0,001) e o angulo de fase (p=0,000) apresentaram-se diminuidos no M2.
Os vetores de impedancia, quando comparados M1 e M2, nio mostraram deslocamento significativo (p=0,053).
Entretanto, ao serem comparados com o vetor médio de uma populagio de referéncia, apresentaram deslocamento
significativo antes (12=95,2; p=0,000) e apés (T2=53,2; p=0,000) o tratamento antineopldsico, indicando alteragoes
nas propriedades elétricas dos tecidos, retengio hidrica e perda de massa celular. Conclusao: A composicio corporal
nao se alterou apds o tratamento antineopldsico. As modificagoes nos vetores de impedincia foram sugestivas de
alteracdes nas propriedades elétricas dos tecidos, indicando pior prognéstico clinico.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna da mama ¢ o principal tipo de
cAncer em incidéncia no sexo feminino, sendo responsavel
por 22,9% da doenga entre as mulheres e respondendo por
13,7% dos 8bitos por cAncer nessa populagao'. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), o tumor da mama permanece como o
segundo tipo mais frequente no Brasil, sendo estimados,
para 2014, mais de 57 mil novos casos; dos quais, 2.060
no Estado do Ceard e 850 em Fortaleza®.

Apesar da elevada incidéncia, a eficicia das terapias
antineopldsicas representa um avango na cura e no controle
da doenga, tendo forte impacto no aumento da expectativa
de vida. A despeito dos beneficios, o tratamento clinico
para o tumor da mama vem acompanhado de importantes
efeitos colaterais, os quais parecem interferir de modo
negativo na qualidade de vida das pacientes’.

Entre os diversos efeitos colaterais, tem merecido
destaque o ganho ponderal e a alteracdo na composi¢io
corporal, sendo esta tltima associada 2 retengao hidrica,
a redugio da massa magra e ao aumento da quantidade
de gordura®. Evidéncias mostram que, apés o tratamento
antineopldsico para tumor da mama, o ganho de peso,
acompanhado de alteracoes na composigao corporal, leva
a um pior progndstico e risco aumentado da recorréncia
do tumor’. O elevado percentual de gordura corporal estd
em conexao com mecanismos de aumento da proliferacao
celular e consequente desenvolvimento da carcinogénese®.
Desse modo, a identificacio precoce e 0 adequado controle
dos efeitos colaterais visam a melhorar a qualidade de vida
das pacientes e podem contribuir, em longo prazo, para
reducio da recidiva da doenca’.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia do tratamento antineopldsico sobre a
composi¢do corporal e vetores de impedancia bioelétrica
em mulheres com neoplasia da mama.

METODO

Realizou-se estudo observacional do tipo antes e
depois, com mulheres com neoplasia maligna da mama
(n=30), atendidas no Servico de Mastologia do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), avaliadas em dois momentos:
M1 - imediatamente apds o diagnéstico e antes do
tratamento antineopldsico; M2 - apds o tratamento
antineopldsico. Entre os dois momentos, houve perda
amostral de dez pacientes: cinco por nio terem finalizado
o tratamento até a data de encerramento da coleta de
dados e cinco por perda do contato ou recusa em fazer a
segunda avaliacdo.

A selecdo das participantes deu-se por conveniéncia,
de forma consecutiva e nio probabilistica, sendo elegiveis
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aquelas, com idade superior a 20 anos e inferior a 80,
sem tratamento antineopldsico prévio, sem diagnéstico
de outras neoplasias malignas; e, se portadoras de
doencas crénicas nio transmissiveis, essas deveriam estar
controladas. O periodo da coleta estendeu-se de marco
de 2012 a junho de 2013.

Realizaram-se entrevista direta e pesquisa aos
prontudrios, sendo coletadas informacoes referentes
3 idade, & nuliparidade, & amamentago, ao consumo
de bebida alcodlica, fumo, ao estadiamento clinico e
ao tamanho do tumor, A presenca de metdstase ¢ de
linfonodos comprometidos.

A avaliagdo antropométrica aconteceu com a afericio
dos parimetros de peso atual - PA (kg), estatura (m) e
circunferéncia da cintura - CC (cm). Para aferi¢io de
peso e estatura, adotou-se o protocolo de Fontanive,
Paula e Peres®. O diagnéstico nutricional foi definido
pelos pardmetros da WHO? para indice de massa corporal
(IMC). A CC foi aferida com fita métrica ineldstica e
flexivel, sobre a cicatriz umbilical, sendo considerada
acima da normalidade valor superior a 80 cm, de acordo
com o proposto pela WHO™.

Estimou-se a composigio corporal nos momentos
M1 e M2 por meio de bioimpedancia elétrica tetrapolar,
com equipamento Biodynamics 450 (800 pA a 50 kHz)
e, seguindo a metodologia proposta por Lukaski et al."!,
sendo os eletrodos posicionados nos membros inferiores
e superiores do lado direito das pacientes em posicio
supina. A partir do exame, foram coletados os valores
dos percentuais de massa gorda (%MG); massa magra
(%MM); dgua (%AC); dngulo de fase (AF); resisténcia
(R); e reactancia (Xc).

Com os valores de R e Xc, realizou-se analise vetorial
de impedancia bioelétrica (BIVA), seguindo o método
proposto por Piccoli et al.'? e Piccoli e Pastori'?, sendo R
e Xc normalizados pela estatura (H) dos individuos (R/H
e Xc/H) e expressos em ohms por metro como um vetor
bivariado em um grafico RXC e¢ em um nomograma.

O tratamento estatistico deu-se com auxilio do
programa SPSS (versio 20.0), no qual se realizou
inicialmente andlise descritiva das varidveis, as qualitativas
apresentadas em frequéncias simples ¢ percentuais, ¢ as
quantitativas em médias e desvio-padrio.

Apés verificagdo da normalidade das varidveis
quantitativas pelo teste Kolmagorov-smirnoff (p>0,05),
foi realizada a andlise de comparacio de médias entre
M1 e M2 aplicando o teste ¢ de Student ou Man-
-Whitney, para varidveis com distribui¢cdo paramétrica ou
nao paramétrica, respectivamente. Em todos os testes,
adotaram-se o nivel de significAncia de 5% e o intervalo

de confianga (IC) de 95%.



O presente estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Sadde Puablica da Universidade de Sao Paulo (USP)
(425/10- 2162) e do HGF (050507/10) e o inicio da
coleta das informagbes aconteceu apds as participantes
terem sido esclarecidas sobre o estudo e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A idade média das participantes foi de 51 (11,4)
anos, 60% apresentaram etnia parda (n=12) e 80% das
participantes possufam renda familiar inferior a um saldrio
minimo (Tabela 1). A andlise do perfil clinico mostrou que
85% (n=17) tiveram filhos, 65% (n=13) amamentaram e
35% (n=7) das pacientes possuiam habito de fumar. Em
relacdo as caracteristicas do tumor, 90% (n=18) foram
do tipo ductal, 70% (n=14) sem comprometimento
linfonodal e 50% (n=10) sem metdstase. O tratamento
antineopldsico prevalente foi cirurgia associada a
quimioterapia e & radioterapia 35% (n=7) (Tabela 1).

Antes (M1) e ap6s (M2) o tratamento, as pacientes
apresentaram IMC médio de 28,3 (5,1) kg/m? € 28,7 (5,1)
kg/m?, respectivamente, indicativo de sobrepeso; ¢ CC
de 96,8 (10,8) cm € 99,2 (12,4) cm sugestiva de risco de
doenga cardiovascular associada a obesidade. O percentual
médio de gordura corporal no M1= 35,6% (4,9) e M2=
35,3% (4,7) encontrava-se acima do recomendado;
porém nio foram encontradas diferencas significativas. Os
valores de Xc (p=0,001) e AF (p<0,001) reduziram apds
o tratamento antineopldsico (M2) (Tabela 2).

Na Figura 1, sao mostradas as distribuigées dos vetores
médios de impedancia das pacientes nos momentos M1
e M2. Foi observada tendéncia de deslocamento desse
vetor apds o tratamento (12=6,5; p=0,053) (Figura
1A). Quando comparados com o vetor médio de uma
popula¢io de referéncia, observou-se deslocamento
significativo no M1 (T2=95,2; p<0,001) e M2 (T2=53,2;
p<0,001).

Avaliando os vetores em plotagem individual no
nomograma point graph (Figura 2), observou-se que, nos
dois momentos, as pacientes estavam localizadas abaixo
do eixo curto, o que sugere incremento na quantidade de
dgua e na parte inferior do eixo longo, o que indica redugio
na quantidade da massa celular corporal, desnutricio.

A avaliagao individual mostrou que o nimero de
pacientes fora da elipse de tolerAncia 95th aumentou
ap6s o tratamento. O quadrante inferior direito indica
decréscimo na massa celular corpérea; ou seja, desnutrigio.
Antes do tratamento, seis pacientes encontravam-se nessa
posicdo e no M2, oito (Figura 2).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos funciondrios no inicio do estudo

Variaveis ' N | %
Etnia
Branco 4 20
_Negro 4 20
Pardo 12 60
Renda familiar (SM)®
<1 16 80
2-6 4 20
Menopausa
Sim 10 50
Néo 10 50
TRH
Sim 1 5
Néo 19 95
Nuliparidade
Sim 3 15
Néo 17 85
Amamentacéo
Sim 13 65
Nao 4 20
Tabagismo
Fuma 4 20
Fumou 1 5
Nunca fumou 15 75
Etilismo
Etilista 3 15
Ex-etilista 6 30
Nao etilista 11 55
Antecedentes familiares
Sim 14 70
Néo 6 30
Subtipo do tumor®
Lobular 1 5
Ductal 18 90
Estadiamento clinico (EC)¢
ECI 6 30
ECII 8 40
ECIII 1 5
Tamanho do tumor (cm)
<2 15 75
2-5 4 20
>5 1 5
Linfonodos comprometidos?
Nao 14 70
Sim 3 15
Metdastase®
Sim 1 5
Néo 10 50
Tratamento
Cirurgia 4 20
Radioterapia 1 5
Cirurgia/ quimioterapia 4 20
Cirurgia/ radioterapia 4 20
Cirurgia/ radioterapia/ quimioterapia 7 35

“Valor do saldrio minimo (SM)=R$ 648 (equivalente a U$ 300). TRH=terapia
de reposicio hormonal; ®subtipo do tumor (n=19); ‘estadiamento clinico
(n=15); linfonodos comprometidos (n=17); ‘metéstase (n=11). Nas varidveis:
amamentagio, EC=estadiamento clinico, subtipo, linfonodos comprometidos
e metdstases, o n final estd inferior ao da amostra total, pois as informagées nao
foram confirmadas por pesquisa em prontudrio e nem por avaliagio clinica.

Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(3): 227-234 229



Barros NERP; Bernhard MCC; Carioca AA; Damasceno NRT; Verde SMML

60 - 60 -
50 50 |
¥
Xc/ 40 A Xc 40 1
H %
30 gor ) /H 301 )
A .
N T°=6,5 T°=95,2
20 a4 20 A
2 -
10 1 F=3,2 09 7 F=47,3
0 . . . : . \ 0 T T T T T !
0 100 200 300 400 500 600 0 100 200 300 400 500 600
RH
R/H, Ohm/m s P<0,001
FIG. 1A ) FIG. 1B
60 -
50
Xc 40 1 o
C e d M1
R Lotd ——
/H, 30 4 ..._. "’ '
o ” 2 o
e T°=53,2 M2
o d
201 .-""/' Referéncia
o 4
Ol 4
L 7
10 A et F=26,4
i
é"
0+ : : : : : :
0 100 200 300 400 500 600
R/H, Ohm/m
FIG. 1C

Figura 1. Andlise do deslocamento dos vetores de impedancia bioelétrica entre os momentos M1 e M2 (1-A); entre o M1 e a populacéo de
referéncia* (1-B); entre o M2 e a populacéo de referéncia* (1-C). HGF. Fortaleza (CE), 2012-2013

*Populagio de referéncia: mulheres americanas brancas, com idade entre 40-49 anos e IMC entre 25 e 30 kg/m?. Fonte: Piccoli e Pastori'“.

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas antropométricas e de
composicdo corporal das pacientes antes (M1) e apds (M2) do
tratamento antineopldsico. HGF. Fortaleza (CE), 2012-2013

70
£ ] Varidveis M1 M2 P
PA (kg) 69,5(11,8) | 70,3 (11,5)| 0,308
7 7 IMC (kg/m?) 28,3 (5,1) | 28,7 (5,1) | 0,099
£40 $ CC (cm) 96,8(10,8) | 99,2 (12,4)| 0,507
] g o Xc (ohms) 61,1 (8,8) |54,6(7,1) |0,001
2 4 o 570,9 548,7
24 :?g;,{{: {SEEEEZ Resisténcia (ohms) (80,6) (74.4) 0,060
i T%?E{LL"'frme Agua corporal (%) | 48,1 (6,5) | 47,5 (3,4) | 0,560
o P Corduracomporal |40 40 (353 147) |0,685
o 100 200 306 400 500 B30 700 (%)
kAL Massa magra (%) | 64,3 (4,9) | 64,6 (4,7) | 0,685
Figura 2. Andlise vetorial das pacientes nos momentos M1 (Grupo 1) AF (o) 6,2 (0,7) 5,7 (0,6) |<0,001

e M2 (Grupo 2), segundo plotagem dos vetores de impedancia Xc/H
e R/H em pontos, seguindo elipses de tolerancia (95%, 75% e 50%)
da populagao de referéncia*. HGF. Fortaleza (CE), 2013

*Populagio de referéncia: Mulheres americanas entre 20-69 anos com IMC entre
19 e 30 kg/m?. Fonte: Piccoli e Pastori'“.
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Resultados apresentados em média (desvio-padrao). Diferencas entre as varidveis
foram avaliadas pelos testes # de Student (varidveis com distribuicao normal)
e Mann-Whitney (varidveis niao paramétricas). Nivel de significincia adotado
p<0,05. PA=peso atual; IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da
cintura; Xc=Reactancia; AF=Angulo de fase.



DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia do tratamento
antineopldsico sobre a composicao corporal e os vetores
de impedancia em mulheres com neoplasia maligna da
mama e pretende ampliar a discussao sobre essa temdtica
na drea da oncologia clinica. Observou-se que as pacientes
jd iniciaram a terapia com IMC indicativo de sobrepeso e
CC que sugere risco cardiovascular associado 4 obesidade,
quadro que se manteve apds o tratamento. Além disso,
os valores de Xc e AF mostraram-se menores no segundo
momento ¢ os vetores de impedéncia indicaram uma
populacio com alteragbes nas propriedades elétricas
dos tecidos, retencio hidrica, perda de massa celular e
consequentemente pior progndstico clinico.

Sabe-se que o excesso de peso é um importante fator
progndstico negativo para a sobrevida das mulheres com
cAncer de mama e tem sido relacionado com a progressao
ou recidiva da doenga, bem como com maior mortalidade.
Mulheres com IMC >24,9kg/m? apresentam tumores mais
avancados no momento do diagndstico e esse aspecto
contribui para recorréncia metastdtica, menor intervalo
livre de doenga e menor sobrevida global'.

As pacientes avaliadas no presente estudo jd
apresentavam IMC indicando excesso de peso no
momento do diagndstico, resultado semelhante ao
encontrado em estudo® no qual o IMC médio era 27,68
kg/m? no baseline, e as participantes mostraram aumento
de 2,5kg no peso apds o tratamento antineopldsico. Em
trabalho'® que avaliou a relagio entre grupos de pacientes
expostos € Nio expostos as terapias antineopldsicas foi
identificado aumento significativo do peso corporal entre
aquelas que foram expostas. De todas as participantes,
59% jé apresentavam IMC indicando sobrepeso ou
obesidade no momento do diagndstico.

Além do aumento do peso ¢ do IMC entre as
pacientes com tumor da mama, tém sido amplamente
discutidos os maiores valores da quantidade de gordura
corporal e seu papel no processo da carcinogénese. No
presente trabalho, assim como em estudo andlogo’, a
quantidade de tecido adiposo mostrou-se semelhante
antes ¢ apds o tratamento antineopldsico; porém, nos dois
momentos, os valores médios do %MG estavam acima
do recomendado. Maiores quantidades de tecido adiposo
estao diretamente associadas com mecanismos de estimulo
a proliferagao celular e, portanto, com o desenvolvimento
da carcinogénese®.

Diferentes mecanismos buscam explicar as vias
metabdlicas que relacionam o tecido adiposo ao
desenvolvimento do tumor da mama, sendo esse
tecido descrito como drgio enddcrino complexo ¢
metabolicamente ativo, estando completamente envolvido
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na modulagio de vérios processos biolégicos"”. Quando
esse excesso se caracteriza por adiposidade visceral,
medida pela CC, cria-se um ambiente mais favordvel ao
desenvolvimento do tumor.

Somando-se ao quadro de alteragdes antropométricas
e de composicio corporal, as quais mostram relagio com
maiores quantidades de tecido adiposo e consequentes
modificagdes metabdlicas que contribuem positivamente
para a carcinogénese mamdria, foram observadas neste
estudo reducdes dos valores de Xc e, consequentemente,
de AF, com manutengio do valor de R apés o tratamento.

A Xc ¢ mensurada por meio do efeito resistivo
produzido pelas interfaces de tecidos e de membranas
celulares. O AF tem relagao positiva com a Xc e resulta da
queda da tensao da corrente elétrica'®. Assim, a partir dos
valores de Xc e AF, pode-se mensurar a integridade celular,
e consequentemente, o estado nutricional. No presente
estudo, a reducio da Xc e do AF ¢ sugestiva de pior
integridade celular, podem estar associados a debilidade
nutricional e indicar progndstico clinico negativo.

O AF tem sido apresentado como indicador de
sobrevida, com a possibilidade de ser usado como
ferramenta de rastreio na identificagio de pacientes em
risco nutricional ou funcional. Em estudo realizado com
259 pacientes com diagnéstico de cincer de mama, o
AF foi mostrado como fator prognéstico independente,
sendo avaliado pelo tempo de sobrevida das mulheres,
no qual, aquelas com AF <5,6 apresentaram sobrevida
significantemente menor que as pacientes com AF >5,6".
As pacientes aqui avaliadas tiveram redugio significativa
no AF apés a terapia antineopldsica, o que pode sugerir
comprometimento nutricional que nio consegue ser visto
pelo IMC.

Em populacio pré-cirtrgica de cincer de cabega ¢
pescogo, os pacientes foram comparados com controles
sauddveis e pareados por IMC e idade, sendo encontrados
menores valores de Xc e AF e, consequentemente, menor
integridade de membranas celulares e interfaces do
tecido®. Avaliando pacientes com cncer, antes e apés
tratamento clinico radioterdpico, um estudo prospectivo
nao mostrou diferencas no IMC e AF, entretanto pacientes
com cAncer de mama apresentaram AF, signiﬁcantemente,
menores que aqueles com outros sitios tumorais®'.
Essas modifica¢oes teciduais podem refletir profundas
e complexas alteracoes sistémicas induzidas pelo cAncer,
mais especificamente alteracdes na massa celular corporal,
jé que menores valores de Xc refletem as propriedades
dielétricas de membranas celulares e de tecidos moles.

A anilise realizada por BIVA em 28 individuos
com diagndstico de cAncer de cabeca e pescoco, que
haviam recebido tratamento antineopldsico, mostrou
mudangas significativas nos vetores de impedancia
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quando comparados com controles sauddveis. Houve
diminuicio da conducio idnica (desidratacdo) e
perda da massa celular dielétrica e dos tecidos moles
(desnutrigao) nesses pacientes®. A desnutri¢io tem
sido conhecida por estar associada a resultados adversos
em pacientes com céncer, além disso individuos que
estiveram e/ou estio em tratamento de cAncer de cabeca
e pescogo tém estado nutricional mais comprometido
e maior mortalidade®*.

Em semelhanca ao presente estudo, foi observado que
o estado de desnutricio estd associado a uma mudanga nos
vetores bioelétricos, com alteracoes nos tecidos, e essas nao
sao detectadas pelas medidas de IMC*. Uma desordem de
hidratagio dos tecidos moles nao pode ser descartada nas
pacientes deste estudo, jé que, quando comparadas com
individuos sauddveis, a resisténcia apresentou menores
valores por conta de incremento na quantidade de dgua
nos dois momentos.

Apesar do crescente niimero de estudos que utilizam
esse método para a avaliagio das alteragbes nutricionais,
a literatura ainda nao traz dados consistentes em relacio
a0 cancer de mama e o impacto do tratamento nesses
pacientes. Entretanto, destaca a andlise vetorial como
uma ferramenta importante para o rastreamento e
monitoramento do estado nutricional e de hidratacao
entre mulheres com cincer de mama, podendo ser usada
para gerenciar decisoes clinicas e predizer desfechos*.

Sugere-se, portanto, a ampliagio do nimero de
pacientes avaliados, a fim de entender melhor o
comportamento dos compartimentos corporais e também
das varidveis de impedancia bioelétrica sobre a influéncia
da terapia antineopldsica, em especial a quimioterapia, j4
que as alteragoes nas propriedades elétricas dos tecidos
podem ser indicadoras de prognéstico clinico.

CONCLUSAO

A composi¢io corporal nio se alterou apés o
tratamento antineopldsico; mas, antes e apds o tratamento,
o IMC ¢ a gordura corporal apresentaram-se acima da
normalidade. As modificagbes nos vetores de impedéncia
foram sugestivas de alteracoes nas propriedades elétricas
dos tecidos indicando pior prognéstico clinico. A Xc e
o AF reduziram de modo significativo apds a terapia,
reforcando as modificagdes na integridade celular das
pacientes.
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Abstract

Introduction: Chemotherapy appears to promote increased weight and fat percentage, which are in connection with
the development of mammary carcinogenesis. Objective: To evaluate the influence of the anti-cancer treatment on
body composition and bioelectrical impedance vectors in women with breast cancer. Method: Observational study,
both before and after, held from March 2012 to June 2013 at the General Hospital of Fortaleza (Ceard, Brazil), with
30 women with breast tumors, assessed after diagnosis and before the anti-cancer treatment (M1), and after the anti-
cancer treatment (M2). The study collected anthropometric data, body composition and resistance values (R) and
reactance (Xc) for vector analysis of bioelectrical impedance (BIVA). Results: The percentage of body fat was above
the recommended levels in both instances [M1 = 35.6% (4.9) and M2 = 35.3% (4.7)] and lean body mass values
were, respectively, 64 3% (4.9) 64.6% (4.7), without significant differences. The reactance (p=0.001) and the phase
angle (p = 0.000) had become reduced in M2. The impedance vectors, when M1 and M2 were compared, showed no
significant shift (p=0,053). However, when compared with the mean vector of a reference population, it presented
a significant displacement before (12=95,2; p=0,000) and after (T2=53,2; p=0,000) the antineoplastic treatment,
indicating alterations in the electrical properties of the tissue, fluid retention and loss of cell mass. Conclusion: Body
composition did not change after the anti-cancer treatment. Changes in impedance vectors were suggestive of changes
in the electrical properties of tissue, indicating a poorer clinical prognosis.

Key words: Breast Neoplasms; Body Composition; Electric Impedance; Drug Therapy; Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions; Observational Study

Resumen

Introduccién: Quimioterapia promueve el aumento en porcentaje en peso y la grasa corporal que estdn en conexién
con el desarrollo de la carcinogénesis mamaria. Objetivo: Evaluar la influencia del tratamiento antineopldsico en la
composicién corporal y en la bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con cdncer de mama. Método: Estudio
observacional incluyendo el antes y el después, llevado de marzo de 2012 a junio de 2013 en el Hospital Geral de
Fortaleza (Ceard, Brasil), con 30 mujeres con tumores de mama, evaluadas después del diagndstico y antes del tratamiento
antineopldsico (M1) y después del tratamiento antineopldsico (M2). Fueron recogidos los datos antropométricos, la
composicién corporal y valores de resistencia (R) y de reactancia (Xc) para Andlisis de Bioimpedancia Vectorial Eléctrica
(BIVA). Resultados: Los porcentajes de grasa corporal estuvieron por encima de los niveles recomendados en ambos
momentos [M1=35,6%(4,9) y M2=35,3%(4,7)] y los valores de masa corporal magra fueron, respectivamente, 64,3%
(4,9) 64,6% (4,7), sin diferencias significativas. La reactancia (p=0,001) y el dngulo de fase (p=0,000) se redujeron en
M2. Los vectores de impedancia cuando se comparan M1 y M2 no mostraron cambio significativo (p = 0,053). Sin
embargo, cuando se compara con el vector medio de una poblacién de referencia, dichos vectores mostraron un cambio
significativo antes (12=95,2; p=0,000) y después (12=53,2; p=0,000) del tratamiento antineopldsico, lo que indica
cambios en las propiedades eléctricas del tejido, retencién de liquidos y la pérdida de masa celular. Conclusién: La
composicién corporal no cambié después del tratamiento antineopldsico. Los cambios en los vectores de impedancia
son indicadores de los cambios en las propiedades eléctricas de los tejidos, lo que indica un peor prondstico clinico.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Composicién Corporal; Quimioterapia; Efectos Colaterales y Reacciones
Adversas Relacionados con Medicamentos; Impedancia Eléctrica; Estudio Observacional
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