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INTRODUCAO

A associacao de carboplatina com paclitaxel é o tratamento de primeira linha para mulheres com cancer
de ovario epitelial (Ozols, 2003). O foco principal dos recentes estudos tem sido determinar o impacto
da sarcopenia, associada ou nao ao excesso de tecido adiposo, na toxicidade ao tratamento
guimioterapico, mas faltam estudos que avaliem o impacto do tratamento quimioterapico na alteracao
da composicao corporal dos pacientes oncologicos, bem como as consequéncias dessas alteracoes no
prognostico dos mesmos.

OBIJETIVO

Determinar a associacao entre a composicao corporal de mulheres com cancer de ovario submetidas ao
tratamento quimioterapico com carboplatina + paclitaxel nos desfechos clinicos e de sobrevida em um
ano.

METODOLOGIA

Estudo coorte, retrospectivo realizado através de revisao dos prontuarios das pacientes, com
diagnostico de cancer epitelial de ovario matriculadas entre os anos de 2009 a 2010 em instituicao de
referéncia no Brasil para o tratamento de cancer ginecologico.

o Coletadedadosclinicos
o Determinacaodacomposicao corporal

o Analise estatistica dos dados

RESULTADOS PRELIMINARES

O grupo foi composto por 48 mulheres elegiveis com cancer de ovario epitelial do tipo adenocarcinoma,
com mediana de idade de 58 anos, variando de 23 a 83 anos, e 27% das mulheres apresentando idade
acimade 65 anos.

A presenca de comorbidades ocorreu em 45,8% das mulheres, sendo a HAS a mais comum. De acordo
com as caracteristicas da doenca, o subtipo mais comum o seroso (80%). A maioria das mulheres
apresentou alto grau de diferenciacao celular (Glll, 50%).Quanto ao estadiamento do tumor, 5 mulheres

(8,3%) encontravam-se em estadio inicial (El), e, ao agrupar os estadios lll e IV, observa-se que 89,583%
do grupo estudado apresentava doenca avancada.

Tabela 1: Analise descritiva das caracteristicas clinicas da populacao, de acordo com o estado
nutricional.
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Tabela 2: Analise descritiva das intercorréncias ao tratamento realizado e desfechos
clinicos, de acordo com o estado nutricional.

TOTAL

Tipo de intercorréncia n (%) Sarcopenia

Nao n (%)
Intercorrénciasda QT
Reducdoda doseda QT
Sim 20 (60,6) 13 (39,4)
Nao 11 (68,8) 5(31,3)
Suspensdoda QT
Sim 5(62,5) 3 (37,5)
26 (65) 14 (35)

13 (76,5) 4 (23,5)
9 (60) 6 (40)
Toxicidade=G2
Sim 15 11 (73,3) 4(26,7)

N3o 17 11(64,7) 6 (35,3)

QT: quimioterapia; TDL: toxicidade dose-limitante

|
De acordo com as intercorréncias da quimioterapia (QT), a necessidade de reducao da dose da
guimioterapia foi encontrada 33 mulheres, sendo que 13 mulheres (40%) possuiam sarcopenia. Apenas
8 mulheres (16,66%) suspenderam a QT e 15 mulheres apresentaram TDL (> Gll), e 26,6% destas tinha
sarcopenia (tabela 2).
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Grafico 1: Estado nutricional segundo indice de massa corporal (Kg/m?).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo encontra-se ainda em fase de coleta de dados, de modo a garantir tamanho amostral
adequado para analise estatistica inferencial.
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