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Cancerolagia
A QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE
PARA CANCER DE MAMA
ENGORDA?

Pacientes recebendo quimioterapia adju-
vante por cancer de mama tém tendéncia a
ganhar peso e esta conseqiiéncia indesejavel
da quimioterapia é extremamente preocu-
pante para mulheres que ja terminaram seu
tratamento quimioterapico. A magnitude do
ganho ponderal durante o tratamento quimio-
terapico de mulheres com cancer de mama
varia de 2,1 a 5,9 kg e, em algumas séries,
encontrou-se também uma correlagao prog-
nostica adversa do ganho ponderal durante a
quimioterapia € um menor intervalo livre de
doenca'. Em nosso meio, conduzimos um
estudo retrospectivo com o objetivo de ava-
liar a variagdo de peso durante tratamento
quimioterapico para pacientes portadoras de
cancer de mama. Cento e seis pacientes con-
secutivas com cancer de mama foram avalia-
das. No grupo em quimioterapia adjuvante e
neoadjuvante, houve um ganho de peso mé-
diode 0,91=1,19 % (p < 0,00001) do peso
corpdreo por més de tratamento. Nao obser-
vamos correlagdo estatisticamente signifi-
cante entre variacdo de peso e sobrevida livre
de doenca ou sobrevida global?,

O ganho ponderal verificado durante o
tratamento quimioterdpico destas mulhe-
res € basicamente devido ao aumento da
gordura e dgua corporais sem aumento
concomitante de massa muscular (obesida-
de sarcopénica)’.

A causa do ganho ponderal durante a
quimioterapia adjuvante em pacientes com
cancer de mama é provavelmente multifa-
torial. Em um estudo conduzido por Demrak
et al.’ com 53 mulheres submetidas a trata-
mento adjuvante para cancer de mama, cons-
tatou-se que as mulheres que ganharam peso
tiveram uma atividade fisica significativamente
menor sem alteracdo significativa da ingesta
ou do metabolismo basal. Apontam-se ainda
como causas do ganho ponderal durante a
quimioterapia a labilidade emocional asso-
ciada a estresse psicoldgico, o inicio da meno-
pausa durante a QT, estar fazendo dieta nos
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ultimos seis meses, além do uso simultdneo de
ablagdo ovariana ou corticéides. Um outro
fator que nao pode ser esquecido seria a fre-
qliente associacao de hipotireoidismo com
cancer de mama, que em nossa experiéncia
esta presente em 6% das pacientes. Possi-
veis alternativas para evitar o ganho ponderal
durante a quimioterapia em mulheres com
cancer de mama incluem aconselhamento
rotineiro com nutricionista e aderéncia a um
programa de exercicio fisico®.
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Clinica Ceirndngica
COLOSTOMIAS TEMPORARIAS:
QUANDO FECHAR?

Apesar de uma diminuicao global nas ulti-
mas duas décadas do nimero de realiza¢bes
de colostomias tempordrias, este ainda € um
procedimento de grande importancia no arse-
nal de opgdes cirlrgicas de um cirurgido geral.

Ndo se encontra consenso em relacdo ao
tempo de fechamento da colostomia. O
periodo classico de 8 a 12 semanas, encontra-
do na maioria das publicacdes, deve ser anali-
sado com grande senso critico.

Aliteratura atual identifica taxas de compli-
cagbes extremamente variadas, com indices
que vao de 9% até quase 50%, nas cirurgias de
decolostomias'.

Fatores inerentes ao préprio paciente,
tais como idade, comorbidades associadas e
uso crénico de medicagdes, exercem influén-
cia direta na morbidade dessas operagoes,
assim como o motivo que levou a realizagdo
de uma colostomia?.

Desta forma, uma diverticulite aguda
complicada, um tumor de célon obstrutivo,
uma lesdo coldnica por projétil de arma de
fogo ou arma branca, ou ainda uma perfuracdo
durante um exame endoscépico provocam,
dependendo do paciente, respostas metabd-
licas e enddcrinas variaveis, promovendo
também efeitos diversos no processo de cica-
trizacdo das feridas’.

Com isso, quando se programam as cirur-
gias de restituicdo do transito intestinal, 0 mais
importante € aguardar a superacao do trauma
cirlrgico anterior, que € peculiar de paciente
para paciente.

Nao se deve jamais indicar uma decolos-
tomia sem certificar-se do estado clinico
atual do doente, assim também como a
condicdo em que se encontram oS seg-
mentos intestinais envolvidos, avaliados
através de estudos contrastados e ou
endoscdpicos.

Outra consideragdo importante é que,
do ponto de vista técnico, colostomias
feitas sem cuidado rigoroso, desde o cor-
reto posicionamento da alca até o uso de
técnica adequada de maturagdo, estdo
intimamente relacionadas com maiores
indices de complicacdes, devido a dificul-
dades técnicas no momento da decolos -
tomia onde muitas vezes sdo necessarias
colectomias segmentares.

Assim sendo, o mesmo cuidado e pre-
caucdo tido na hora de fechar uma
colostomia, deve ser seguido na hora de
confeccioné-la.
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