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ASSOCIAGCAO ENTRE A MASSA MUSCULAR E OS EVENTOS ADVERSOS DA
QUIMIOTERAPIA PARA CANCER DE OVARIO

Laleska Andres Costa Santos*
Thais de Oliveira Gozz**

RESUMO

Objetivo: identificar se existe associagdo entre a massa muscular e os eventos adversos do tratamento
quimioterapico em mulheres com cancer de ovario. Métodos: coorte retrospectiva de 2014 a 2019, composta por
111 mulheres. Coletou-se dados sociodemograficos, da doenga e do tratamento quimioterapico, eventos
adversos e indice de massa corporal (IMC). A analise da composigdo corporal foi feita a partir da tomografia
computadorizada realizada no diagndstico e analisadas com auxilio do software Slice-O-matic V4.3 (Tomovision).
Resultados: a idade das participantes variou de 21 a 88 anos. Antes de iniciar o tratamento, 14,4%
apresentavam perda de peso, 53,9% eram eutréficas, 6,1% apresentavam baixo peso, que ao final do tratamento
eram 31,3%. A composigdo corporal de massa muscular de 72,2% das mulheres estava na faixa de 21 a 30%.
Os eventos adversos mais frequentes foram: nausea, vOmito e fadiga muscular, que ndo apresentaram
significancia com a composicédo corporal, sendo esta observada apenas com a fadiga muscular apds primeiro
ciclo de quimioterapia. Conclusdo: a diminuigdo da massa muscular se associou significativamente a fadiga
muscular no inicio da quimioterapia, destacando a importancia de monitorar a composigao corporal para otimizar
0 manejo de mulheres com cancer de ovario.

Palavras-chave: Neoplasias Ovarianas. Efeitos Colaterais e Reagbes Adversas Relacionados a Medicamentos.
Antineoplasicos. Composigéo Corporal. Saude da Mulher.

INTRODUCAO

Dentre os diversos tipos de cancer, o de ovario
se figura entre os mais letais entre os canceres
ginecologicos em todo o mundo V, sendo o 18° de
todos os canceres, em incidéncia entre as mulheres
e responsavel por 2,1% de mortes neste grupo @.
Em paises desenvolvidos, o risco médio de morrer
por cancer de ovario antes dos 75 anos ¢ duas
vezes maior que nos paises menos desenvolvidos,
ultrapassando a incidéncia de 7,5 por 100.000
habitantes. Em 2020, mais de 319 mil mulheres no
mundo foram diagnosticadas com cancer de ovario
e aproximadamente 207 mil foram a obito!?.

O cancer de ovario, muitas vezes, ndo apresenta
sintomas especificos ou sinais evidentes da doenga,
até que esta esteja em estagio avancado, o que
restringe os tratamentos disponiveis e limita as
chances de sucesso terapéutico®. Vale ressaltar
que, o tratamento do cancer de ovario tem por
objetivo ofertar expectativa e qualidade de vida
para as pacientes, podendo ser constituido por:
radioterapia, quimioterapia e cirurgia citorredutora
associada ou ndo a quimioterapia. Além disso, o

plano terapéutico ird depender do estadiamento e
da diferenciagdo do tipo histologico, podendo
apresentar carater curativo ou paliativo. A
quimioterapia representa abordagem terap€utica
agressiva no tratamento desta neoplasia, apesar de
seu principal objetivo ser destruir o tumor, o
quimioterapico também ataca células saudaveis,
ocasionando eventos adversos®¥.

Seja pelo proprio cancer e seu estadiamento ou
por consequéncia dos tratamentos, a perda de peso
€ um dos sintomas mais prevalentes identificados
em mulheres com cancer de ovario®. A
sarcopenia, definida como a perda progressiva de
massa muscular esquelética, ¢ um fator
prognostico em diversos tipos de cancer®. Estudos
demonstram que, a perda de massa muscular, traz
consigo distintas consequéncias adversas, como
maior risco de complicagdes relacionadas a
doenga, redugdo da capacidade de resposta e
tolerancia ao oncologico, deteriorac@o da qualidade
de vida, diminuicdo da capacidade funcional e de
sobrevida. Em suma, o estado nutricional da
paciente desempenha papel crucial no sucesso do
tratamento do cancer®©.
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O miusculo ¢ o componente primario do
compartimento de massa livre de gordura (MLG),
no qual a maioria dos fArmacos quimioterapicos
sdo metabolizados, e possui fraca associagdo com a
area da superficie corporal em pacientes com
cancer. Assim, existe o risco de realizar
superestimacao da posologia destes farmacos, fato
que corrobora para que a medida da massa
muscular represente fator determinante na
dosagem da quimioterapia, principalmente em
individuos com adiposidade aumentada e massa
muscular diminuida.

Infelizmente, a individualizagao da
quimioterapia com base na composi¢ao corporal
ainda ndo foi integrada na pratica clinica, sendo
necessarios futuros estudos que investiguem
reducdes de dose em pacientes com caquexia ou
sarcopenia, além de estudos de ajuste de dose com
base na avaliagdo pré-tratamento, de modo a alterar
os paradigmas de tratamento do céncer. Apesar da
importancia do tema, existe defasagem literaria
acerca da composicdo corporal e toxicidade de
agentes quimioterapicos em pacientes com
tumores ginecoldgicos, demonstrando a reagdo dos
tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes® 1%,

Diante do exposto, a presente investigacao
buscou identificar se existe associagdo entre a
massa muscular e os eventos adversos do
tratamento quimioterapico em mulheres com
cancer de ovario.

METODO

Trata-se de uma coorte retrospectiva de
mulheres com diagnéstico de cancer de ovario
submetidas ao  tratamento  quimioterapico,
realizada em um hospital universitario do interior
do estado de Sdo Paulo. A instituigdo € um hospital
publico de nivel terciario e de referéncia na regido.

A coleta de dados ocorreu de julho de 2021 a
julho de 2023. Para a identificagdo dos casos,
consultou-se a secdo de dados médicos, buscando
mulheres com cancer de ovario e que realizaram
tratamento quimioterapico no periodo de janeiro de
2014 até dezembro de 2019. O recorte foi
estabelecido para que cada participante tivesse dois
anos de acompanhamento registrado em
prontudrio. Identificou-se174 casos ¢ incluidas 111
mulheres com idade acima de 18 anos, com
diagnoéstico de cancer de ovario e submetidas ao
tratamento quimioterapico. Das 63 excluidas, dez

foram por dados incompletos no prontuario; duas
mulheres com idade menor de 18 anos e 51 por
apresentarem outros tipos de cancer primario.

Todas as informagdes foram obtidas por meio
de analise dos prontuarios eletronicos das
mulheres. Os dados coletados foram: dados
sociodemograficos, como idade, estado civil,
escolaridade; dados do cancer de ovario, como
diagnostico, estadiamento  clinico, plano de
tratamento; sobre o tratamento quimioterapico,
como protocolo utilizado ¢ dosagens das drogas;
mensuragdo de eventos adversos, mensuracdo da
composi¢ao corporal e indice de massa corporal
(IMC).

Os eventos adversos da quimioterapia foram
classificados por meio da escala de eventos
adversos durante o tratamento antineoplasico
denominada de Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE) — wversion 5.0,
desenvolvido pelo National Cancer Institute (NCI)
e National Institutes of Health (NIH)
americanos',

O calculo do IMC foi realizado, considerando o
peso e a estatura da paciente, registrados no
prontuario  nos  momentos:  diagnostico,
imediatamente antes e ao término da quimioterapia
e final do tratamento oncoldgico. Adotou-se como
valores de referéncia a classificagdo da
Organizacdo Mundial de Saude indicada para a
populagdo geral!?.

A andlise da composi¢ao corporal foi realizada
a vpartir dos resultados da tomografia
computadorizada, que a mulher foi submetida no
momento de diagnostico do cancer de ovario. Esse
método vem ganhando destaque na oncologia, pois
demonstrou ser eficaz para mensurar a
porcentagem de MLG (Massa livre de gordura) do
individuo"*19. A partir das imagens tomograficas,
era identificada a terceira vértebra lombar (L3),
escolhida como um marco, por demonstrar a maior
correlagdo com a massa muscular esquelética de
todo corpo!”? e quatro cortes consecutivos de L3
para as cristas iliacas, que foram avaliados para
medir a area da secdo transversal do musculo e do
tecido adiposo, sendo calculado o valor médio
destes cortes para cada participante. Apds, as
imagens foram analisadas com auxilio do software
Slice-O-matic V4.3 (Tomovision). Utilizando
limiares preestabelecidos de unidades Hounsfield
(HU), foram identificados e quantificados tecidos
especificos: -29 a 150 para musculoesquelético, -
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190 a -30 para subcutineo tecido adiposo
intermuscular ¥, bem como -50 a 150 para tecido
adiposo visceral'. A massa muscular foi
categorizada em faixas: baixa, de 11 a 20%; média,
de 21 a 30%, e boa, de 31 a 40%.

A 4rea de gordura total (AGT) e area de
gordura visceral (AGV) foram avaliadas por meio
da medicao de pixels com densidades entre -190
até -30 HU, o que permitiu excluir ossos, miisculos
e outros 6rgaos intra-abdominais para computar a
area de cada um. A area de gordura subcutinea foi
calculada a partir da subtragdo de AGV da AGT, o
valor de corte para a AGV foi 80,1 cm? A baixa
massa muscular (BMM) e a massa muscular
apendicular (MMA) foram definidas segundo os
valores limiares especificos de sexo e IMC,
associados a baixa sobrevida, sendo que BMM foi
definida como <41 HU para pacientes com IMC
<25 e de <33 HU para pacientes com IMC = 25,
utilizando pontos de corte previamente publicados
associados a sobrevivéncia apos estratificagdo em
pacientes com malignidades solidas. A obesidade
sarcopénica foi definida como a combinagdo de
BMM ¢ IMC = 30®,

Os dados coletados foram digitados em
planilha do Microsoft Excel® e analisados
utilizando o software SPSS versdo 27 adotando o
nivel de significancia de 5% (0,05). Empregou-se
frequéncias para as variaveis categéricas ¢ medidas
de tendéncia central (média, mediana) ¢ de
dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo) para
as quantitativas. Para relacionar a porcentagem de

massa muscular com eventos adversos, utilizou-se
os Testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (Parecer
nimero 4.826.225; CAAE:
38476720.7.3001.5440).

RESULTADOS

A faixa etaria das 111 participantes variou de
21 a 88 anos, com média de idade de 58 anos (DP=
+ 14anos), 71,2% eram caucasianas, 46,8%
casadas, 73% eram procedentes de outras cidades
que ndo Ribeirdo Preto e 60,4% possuiam ensino
fundamental. Ao analisar os dados sobre a doenga,
observou-se que 459% das participantes
apresentaram tipo histologico adenocarcinoma de
ovario, 51,4% nd3o apresentaram metastase a
distancia, entretanto, entre aquelas que
apresentaram, encontrou-se 29,7% de metastase de
peritonio e 9,9% hepatica. O tratamento realizado
por 100% das mulheres foi a quimioterapia, sendo
que 7,2% realizaram quimioterapia neoadjuvante e
92,8% cirurgia citorredutora, seguida de
quimioterapia, e 2,7% foram submetidas a
radioterapia. Com relagdo ao tratamento
quimioterapico,  observou-se  que  42,3%
necessitaram mudanga do protocolo inicial, 27%
tiveram a dose ajustada e 40,5% precisaram
suspender o tratamento (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de ovario, segundo dados
sociodemograficos e sobre a doenga e tratamento. Ribeirdo Preto, 2024 (n=111)

Variavel Categoria N Y%
Idade* 58+ 14 (21-88)
Raga Caucasiana 79 71,2
Nio caucasiana 32 28,8
Estado Civil Solteiro 29 26,1
Casado 52 46,8
Viavo 17 15,3
Divorciado 13 11,7
Procedéncia Ribeirdo Preto 30 27
Outras cidades 81 73
Escolaridade Néo frequentou 6 54
Ensino Fundamental 67 60,4
Ensino Médio 23 20,7
Ensino Superior 6 54
Nao informado 9 8,1
Diagnostico Adenocarcinoma de Ovério 51 45,9
Carcinoma Seroso de Ovario 35 31,5
Carcinoma de Ovario de Células Claras Grau 3 15 13,5
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Massa Anexial Com Iota Maligna 10 9
Metastase Sim 54 48,6
Nao 57 514
Local metastase Peritonio 33 29,7
Figado 11 9,9
Pulméo 3 2,7
Outros 7 6,3
Progressiao da doenca Sim 69 60
Nao 46 40
Local da progressiao Pélvica 37 33,3
Hepatica 14 12,6
Abdominal 6 54
Outros! 8 7.2
Quimioterapia neoadjuvante 8 72
Radioterapia 3 2,7
Cirurgia 103 92,8
Quimioterapia 111 100
Frequéncia dos ciclos 15-15 6 54
21-21 78 70,3
28-28 27 243
Realizaram mudanca esquema 47 423
Tiveram ajuste da dose 30 27
Suspensio da quimioterapia 45 40,5

Legenda: *Resultado expresso em média; desvio padrao (minimo: maximo). 1.0Outros: Renal, pulmonar e utero.
Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Observou-se que, antes de iniciar o tratamento, peso, ao final do tratamento 50,5% eutrdficas e
13,5% das mulheres apresentavam perda de peso, 23,4% baixo peso 31,3%. Por meio da tomografia
sendo que 12,6% era perda >8%. No diagnostico, computadorizada, observou-se que, 72% das
55,9% apresentavam IMC classificado como mulheres pertenciam a faixa de 21 a 30% de massa
eutrofico e 5,4% eram consideradas como baixo muscular (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de ovario, de acordo com os
dados da composic¢ao corporal. Ribeirdo Preto, 2024 (n=111)

Variavel Categoria n %
Perda peso pré-tratamento 15 13,5
N >8% 14 12,6
%0 da Perda de peso <8% 1 0.9
Baixo Peso 6 54
IMC Diagnéstico Eutrofia 62 55,9
Excesso de Peso 43 38,7
Baixo Peso 26 234
IMC Final tratamento oncolégico Eutrofia 56 50,5
Excesso de Peso 29 26,1
Baixo Peso 20 18
IMC pré-imediato Qt Eutrofia 64 57,7
Excesso de Peso 27 243
Baixo Peso 35 31,5
IMC pés Qt Eutrofia 51 45,9
Excesso de Peso 24 21,6
11a20% 27 243
Massa muscular diagnéstico 21a30% 80 72
31 a40% 4 37

Legenda: IMC: indice de Massa corporal; QT: Quimioterapia.
Quanto aos eventos adversos relacionados a quimioterapia, registrados nos  prontudrios,

Cienc Cuid Saude. 2025;24:€72210



Associagdo entre a massa muscular e os eventos adversos da quimioterapia para cdncer de ovdrio 5

observou-se que nauseas ¢ vomitos foram os mais
frequentes desde o ciclo 1 (61,3% e 459%
respectivamente) € se mantiveram nos ciclos 2
(52,3% e 43,2%) e ciclo 3 (42,3% e 36%). Nao

foram identificados registros nos prontuarios
acerca de mucosite, hipoalbuminemia, disgeusia e
anorexia (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de ovario, de acordo os eventos
adversos em cada ciclo de quimioterapia. Ribeirdo Preto, 2024 (n=111).

Eventos adversos* Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3
n % N % n %

Nausea 68 61,3 58 52,3 47 423
Vomito 51 459 48 432 40 36,0
Ascite 22 19,8 21 18,9 16 14,4
Fadiga muscular 20 18,0 20 18,0 23 20,7
Neutropenia 17 15,3 18 16,2 16 14,4
Fadiga 15 13,5 14 12,6 12 10,8
Diarreia 10 9,0 3 2,7 2 1,8
Outros 18 16,2 10 9 5 4,5
Nenhum evento 20 18,0 32 28,8 42 378
1 evento 30 27,0 24 21,6 22 19,8
2 eventos 24 21,6 16 14,4 17 15,3
3 ou mais eventos 37 333 39 35,1 30 27,0

* A mesma mulher pode ter apresentado mais de um evento adverso.

Os dados de eventos adversos foram
correlacionados com a porcentagem de massa
muscular encontrada por meio das analises das
tomografias computadorizadas e outras variaveis
como IMC. Foi possivel observar correlagdo entre

a porcentagem de massa muscular com a fadiga
muscular (p=0,045) no ciclo 1 de quimioterapia e,
nos demais ciclos, ndo se encontrou associagao
com nenhum evento adverso (Tabela 5).

Tabela 5. Associagdo dos eventos adversos com a porcentagem de massa muscular no ciclo 1 de

quimioterapia. Ribeirdo Preto, 2024 (n=111).

% Massa Muscular

Eventos 11 a20% 21a30% 312a40% lor*
n % n % n % p-vajor

Nausea Sim 0 0 0 0 0 0 0,937
Nao 27 100 80 100 4 100

Vomito Sim 13 48,1 37 46,2 1 25,0 0,764
Nao 14 51,9 43 53,8 3 75,0

Ascite Sim 4 14,8 18 22,5 0 0 0,582
Nao 23 85,2 62 77,5 4 100

Perda de peso Sim 3 11,1 3 3,8 0 0 0,335
Nao 24 88,9 77 96,2 4 100

Diarreia Sim 4 14,8 6 7,5 0 0 0,501
Nao 23 85,2 74 92,5 4 100

Fadiga Sim 2 74 13 16,2 0 0 0,462
Nao 25 92,6 677 83,8 4 100

Fadiga Muscular Sim 1 37 19 23,8 0 0 0,045
Nao 26 96,3 61 76,2 4 100

Neutropenia Sim 5 18,5 12 15,0 0 0 0,879
Nio 22 81,5 68 85,0 4 100

*Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher.

DISCUSSAO
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O tratamento oncoldgico e o proprio cancer
proporcionam diversas alteracdes na composi¢ao
corporal dos individuos, sendo que a perda de peso
e a deplecio de massa muscular sdo fatores
preocupantes e tém sido associados a diminuigdo
de capacidade funcional, maior toxicidade ao
tratamento quimioterapico, aumento do tempo de
hospitalizagdo e de incidéncia de infecgdes™.
Essas alteragdes vém sendo demonstradas na
literatura como fatores preditores para mau
prognostico da doenga, os quais foram observados
entre pacientes com cancer de pulmao®?, colon'?,
mama®?, célula renais, entretanto, ainda foram
identificados poucos estudos sobre cancer de
ovario®

Os casos de cancer de ovario se tornam mais
incidentes em mulheres acima de 60 anos®),
variando de 56,3 anos (£11,4 anos) a 65 anos
(£11,4 anos)"*19, Dados corroborados no presente
estudo, que obteve média de idade de 58 anos (+14
anos). Também foi possivel observar que, antes de
iniciar o tratamento quimioterapico, 14,4% das
mulheres apresentavam perda de peso, e ao final
do tratamento, 31,3% apresentavam baixo peso.
Estes achados sdo corroborados com a coorte
retrospectiva realizada na Suica no periodo de
2011 a 2020. Nesta, recrutou-se 69 pacientes com
cancer de ovario, sendo que 7,69% apresentavam
baixo peso, 35,38% eram eutroficas e 56,93%
apresentavam excesso de peso antes de iniciar o
tratamento oncologico!?.

Quanto aos eventos adversos, observou-se que
foram mais frequentes nausea, vOmito, ascite e
fadiga muscular, sendo que esta apresentou
correlagdo positiva. Dados corroborados por coorte
de 2390 mulheres com cancer de ovario que os
eventos adversos relacionados a quimioterapia
com maior incidéncia foram: nausea (65,7%),
anemia (81,7%), leucopenia (60,5%), neutropenia
(55,5%) e toxicidade hepatica (52,2%), e nao
obtiveram relagdo significativa quando associado a
composi¢ao corporal !?),

A andlise dos dados permitiu observar que,
embora parcela significativa das participantes
apresentasse valores percentuais baixos de massa
muscular, a  associagdo  estatisticamente
significativa com eventos adversos foi restrita a
fadiga muscular no primeiro ciclo de quimioterapia
(p=0,045). A maioria das mulheres avaliadas
(72%) apresentou entre 21% e 30% de massa
muscular, conforme andlise por tomografia

computadorizada e 24,3% estavam na faixa ainda
mais baixa, de 11% a 20%. Esse dado refor¢a o
alto indice de sarcopenia ou risco de sarcopenia
nesta populagdo oncologica, possivelmente
relacionado ao cancer e ao impacto catabdlico da
quimioterapia e as alteragdes nutricionais
associadas a doenga.

A coorte realizada na Suica (n=69) avaliou a
associacao entre medidas quantitativas do perfil de
composi¢cdo corporal, derivadas de tomografia
computadorizada e complicagdes relacionadas a
quimioterapia, em termos de redugdo de dose,
descontinuagdo prematura da quimioterapia e
atrasos no ciclo em pacientes com cancer de
ovario; ¢ nao foram encontradas associagdes
significativas.  Todavia, houve  associacdo
significativa entre tecido adiposo visceral e atrasos
no ciclo quimioterapico (OR = 1,01, z = 2,01, IC
95%: 1,00-1,02, p < 0,05), entre a area muscular
esquelética e descontinuagdo precoce da
quimioterapia (OR = 1,03, z=2,10, 95% IC: 1,00—
1,05, p < 0,05), e entre a média da densidade
muscular esquelética e atrasos no ciclo (OR = 0,92,
z =-2,70, IC 95%: 0,87-0,98, p < 0,01). Logo,
pode-se concluir que a composi¢do corporal por
meio da tomografia computadorizada pode ser boa
preditora para o risco de toxicidade da
quimioterapia em mulheres com céncer de
ovario"®, Dados também destacados em outro
estudo, no qual correlacionaram a composicao
corporal com a neuropatia induzida pela
quimioterapia em mulheres com cancer de ovario,
demonstraram que o volume de massa muscular
pode ser um biomarcador para prever toxicidades
neste grupo!®.

A correlagdo entre massa muscular e fadiga
muscular esta de acordo com achados prévios da
literatura, que indicam que a sarcopenia pode
comprometer a tolerdncia ao tratamento
quimioterapico, prejudicando o desempenho fisico
e a capacidade funcional da paciente. Embora essa
associacdo tenha sido estatisticamente significativa
apenas no ciclo 1, ¢ importante considerar que a
progressiva perda de massa muscular durante o
tratamento pode ter efeitos cumulativos que ndo se
expressam de forma aguda, mas sim ao longo do
tempo. Em estudo realizado em Estados Unidos da
América, com 173 pacientes com cancer de ovario,
demonstrou diferenca estatisticamente significativa
entre mulheres sarcopénicas e ndo sarcopénicas no
que diz respeito a realizagdo de, pelo menos, seis
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ciclos de quimioterapia. Especificamente, as
mulheres sarcopénicas apresentaram probabilidade
significativamente menor de completar os ciclos
recomendados de quimioterapia, com taxa de
conclusdo de 83,9%, em comparagdo com 95,5%
nas mulheres ndo sarcopénicas (p = 0,02). No
entanto, ao analisar outros fatores importantes
relacionados ao tratamento, como a ocorréncia de
atrasos na dose, reducoes de dose ou neutropenia
grave entre os dois grupos, ndo houve diferencas
significativas, apesar da menor probabilidade de
completar pelo menos seis ciclos no grupo
sarcopénico®"

Apesar da alta incidéncia de outros eventos
adversos como nauseas, vOmitos € neutropenia,
nao  foi  possivel  estabelecer  relacdo
estatisticamente ~ significativa  entre  essas
manifestagdes clinicas e os niveis de massa
muscular. Esse achado sugere que tais eventos
podem estar mais diretamente relacionados a
toxicidade farmacologica do regime
quimioterapico utilizado e menos a condigdo
musculoesquelética das pacientes. Ainda assim, a
elevada taxa de suspensdo da quimioterapia
(40,5%), especialmente por neutropenia febril, ¢ a
necessidade de ajuste de dose (27%) refor¢am a
importancia de avaliar preditores de tolerdncia ao
tratamento, incluindo variaveis nutricionais e
funcionais. Embora os achados desse estudo nao
demonstraram correlacdo significativa, muitos
autores demonstram  associagdo entre a
composi¢do corporal € o progndstico terapéutico e
oncologico do paciente. Além de que, pacientes
com menor quantidade de massa muscular,
apresentavam maior chance de toxicidade e baixa
adesdo a quimioterapia, evidenciando a
importancia do  tratamento  quimioterapico
individualizado e avaliado conforme a composigdo
corporal!V,

A auséncia de registros de efeitos adversos
como mucosite, disgeusia e anorexia nos
prontudrios aponta uma possivel subnotificagao ou

limitagdo na sistematiza¢do do registro clinico, o
que pode ter impactado na analise de associagdes
com massa muscular. Este estudo apresenta
limitagdes relacionadas a coleta de dados
retrospectivo € com uso de prontudrios, em que,
muitas vezes, apesar dos relatos das mulheres, ndo
ha registro, por parte dos profissionais da saude,
acerca dos eventos adversos e de sua intensidade.
Entretanto, os achados reforgam a importancia da
avaliagdo da composi¢dao corporal, especialmente
da massa muscular, como parte do cuidado integral
a mulheres com céancer de ovario. Estratégias de
suporte nutricional e fisico, quando implementadas
precocemente, podem contribuir para reduzir a
incidéncia de efeitos adversos e melhorar a
tolerdncia ao tratamento, além de manter a
funcionalidade e qualidade de vida dessas
pacientes. Estudos futuros, com delineamento
prospectivo ¢ avaliagdo continua da massa
muscular ao longo dos ciclos de quimioterapia,
podem contribuir para esclarecer melhor essa
relagio e embasar intervengdes clinicas mais
eficazes.

CONCLUSAO

Os eventos adversos mais declarados foram
nausea, vOmito e fadiga muscular, e apds
relacionar os achados com a composi¢do corporal,
se encontrou relacdo significativa apenas com a
fadiga muscular, no momento apds primeiro ciclo
de quimioterapia. Dessa forma, ndo se observou
relagdo entre a diminuigdo da massa muscular com
os eventos adversos ocasionados pelo tratamento
quimioterapico.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados,
especialmente com acompanhamento prospectivo,
para avaliar a relagdo entre a diminuigdo da massa
muscular com os eventos adversos ocasionados
pelo tratamento quimioterdpico entre as mulheres
com céncer de ovario.

ASSOCIATION BETWEEN MUSCLE MASS AND ADVERSE EVENTS OF CHEMOTHERAPY

FOR OVARIAN CANCER
ABSTRACT

Objective: to identify whether there is an association between muscle mass and adverse events of chemotherapy
treatment in women with ovarian cancer. Methods: retrospective cohort from 2014 to 2019 composed of 111
women. Socio-demographic data, disease and chemotherapy treatment data, adverse events, and body mass
index (BMI) were collected. Body composition was analyzed using computed tomography performed at diagnosis
and analyzed with the aid of Slice-O-matic V4.3 (Tomovision) software. Results: The participants' ages ranged
from 21 to 88 years. Before starting treatment, 14.4% were underweight, 53.9% were normal weight, and 6.1%
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were overweight, which at the end of treatment was 31.3%. The body composition of muscle mass of 72.2% of
women was in the range of 21 to 30%. The most frequent adverse events were nausea, vomiting, and muscle
fatigue, which were not significantly related to body composition, except for muscle fatigue after the first cycle of
chemotherapy. Conclusion: The decrease in muscle mass was significantly associated with muscle fatigue at the
beginning of chemotherapy, highlighting the importance of monitoring body composition to optimize the
management of women with ovarian cancer.

Keywords: Ovarian Neoplasms. Side Effects and Adverse Reactions Related to Medications. Antineoplastic
agents. Body Composition. Women's Health.

ASOCIACION ENTRE LA MASA MUSCULAR Y LOS EVENTOS ADVERSOS DE LA
QUIMIOTERAPIA PARA CANCER DE OVARIO

RESUMEN

Objetivo: identificar si existe asociacion entre la masa muscular y los eventos adversos del tratamiento
quimioterapico en mujeres con cancer de ovario. Métodos: estudio de cohorte retrospectivo de 2014 a 2019,
compuesto por 111 mujeres. Se recogieron datos sociodemograficos, de la enfermedad y del tratamiento
quimioterapico, eventos adversos e indice de masa corporal (IMC). El analisis de la composiciéon corporal se
realizé a partir de la tomografia computarizada realizada en el diagnéstico y analizada con ayuda del software
Slice-O-matic V4.3 (Tomovision). Resultados: la edad de las participantes varié de 21 a 88 afios. Antes de iniciar
el tratamiento, 14,4% presentaban pérdida de peso, 53,9% eran eutréficas, 6,1% presentaban bajo peso, que al
final del tratamiento eran 31,3%. La composicion corporal de masa muscular del 72,2% de las mujeres se
encontraba en el ambito del 21 al 30%. Los eventos adversos mas frecuentes fueron: nauseas, vomitos y fatiga
muscular, que no presentaron significacion con la composicidn corporal, siendo esta observada solo con la fatiga
muscular después del primer ciclo de quimioterapia. Conclusion: la disminucion de la masa muscular se asocio
significativamente a la fatiga muscular al inicio de la quimioterapia, destacando la importancia de monitorear la
composicion corporal para optimizar el manejo de mujeres con cancer de ovario.

Palabras clave: Neoplasias Ovaricas. Efectos Secundarios y Reacciones Adversas Relacionados a Medicamentos.
Antineoplasicos. Composicién Corporal. Salud de la Mujer.
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