TERA O INDICE DE MASSA CORPORAL E OUTROS FATORES NUTRICIONAIS
INFLUENCIA NA RESPOSTA DO CANCRO DO RETO A
QUIMIORADIOTERAPIA NEOADJUVANTE?
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INTRODUCAO

No tratamento de doentes com cancro do reto, varios estudos demonstraram beneficios da quimioradioterapia neoadjuvante (QRTn) no downstaging e
sobrevivéncia. O papel preditivo de fatores nutricionais na resposta do carcinoma do reto a QRTn permanece pouco esclarecido. O objetivo deste estudo
foi identificar fatores clinicos e nutricionais pré-tratamento associados a downstaging apés QRTn nos doentes com cancro do reto.

Campelo P; Gago T; Roseira J; Cunha AC; Barros S; Caldeira P; Eusébio M; Guerreiro H
Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

MATERIAL/METODOS

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO FATORES NUTRICIONAIS ANALISADOS

[T [VEE T BB Lo Ilal (=R IET{alo I d [T o X oo ] s Mo IgellalelngE] A avaliacao de gordura subcutanea, visceral e da esteatose hepatica, foi obtida
ol N (O NI RO LT PA N AN YR A R VoI Sl 1N Na Tomografia Computadorizada pré-tratamento

QRTn e ressecao cirurgica curativa Gordura subcutanea: gordura perirenal (medida em mm); distancia vertical
Exclusao: Doentes com metastases a distancia entre a capsula renal posterior esquerda e a juncao da parede abdominal e da
musculature paravertebral ao nivel da veia renal esquerda

DEFINICAO DO OUTCOME Gordura visceral: medida bilateralmente, 5 cm lateral ao umbigo

Downstaging: estadiamento oEle][o]:i[ded Esteatose hepatica: racio de atenuacao média, em Unidades Hounsfield, entre o
pos-cirurgico inferior estadiamento clinico figado e baco inferior a 1,0

RESULTADOS

Foram incluidos 108 doentes com cancro do reto submetidos a QRTn e cirurgia curativa. FATORES NUTRICIONAIS EM DOENTES COM E SEM DOWNSTAGING
Oitenta e sete (80,6%) doentes apresentaram downstaging apds QRTn. Ocorrénciade  Semocorréncia .
, Downstaging  de Downstaging
Sexo Masculino, n (%) 63 (58,3%) -
— Esteatose hepatica, n (%) 8 (61,5%) 5 (38,5%) 0,046
|dade, média (+ DP) 64.0 (+ 10,5)
DP — Desvio padrio. IMC (Kg/m?) 225, n (%) 32 (80,0%) 8 (20,0%) 0,843
Espessura da gordura
- A . 17,4048,10 21,48 +10,63 0,117
FATORES CLINICOS EM DOENTES COM E SEM DOWNSTAGING subcutanea (mm), média (+ DP)
Ocorréncia de Sem ocorréncia de Espessur:f\ Qa gordura visceral 13,75 +8.68 12 44 +7,78 0,628
Downstaging Downstaging (mm), media (£ DP)
Localizagdo, n (%) IMC — Indice de Massa Corporal. DP — Desvio padrao.
Reto médio/alto 52 (81,3%) 12 (18,8%) 0,826
Reto baixo 35 (79,5%) 9 (20,5%) ANALISE MULTIVARIADA
Estadio clinico T, n (%) . o
T2 9 (90,0%) 1 (10,0%) 0234 OR JoeEks HElEr
T3 58 (77,3%) 17 (22,7%) ' Esteatose hepatica 1,2 0,38-3,91 0,747
T4 20 (87%) 3 (13%) |
: o . IC 95% - Intervalo de confianca de 95%
Estadio clinico N, n (%) *Odds Ratio - Regressao logistica
NO 10 (76,9%) 3 (23,1%) 0,714
N+ 77 (81,1%) 18 (18,9%) , _ X _
o O IMC e a quantidade de gordura visceral ou subcutanea nao se
Iasmc ?:h: (C;';' ico do tumor 34 (82,9%) 7 (17,1%) 0,952 associaram estatisticamente a ocorréncia de downstaging.
SR A esteatose hepatica associou-se a uma menor ocorréncia de
CEA pré tratamento >5, n (%) 30 (73,2%) 11 (26,8%) 0,088 dmfvpstagmg.{ ap.os QRTn (p=0,046), no entanto, sem valor preditivo em
analise multivariada.
CEA — Antigénio carcino-embrionario.

CONCLUSOES

Nao parece existir uma associacao entre o indice de massa corporal e a quantidade gordura visceral ou subcutanea e o downstaging do cancro do reto
apos QRTn. Apesar de nao ter sido um fator de risco independente neste estudo, a esteatose hepatica parece estar associada a uma menor resposta a
QRTn no tratamento do cancro do reto, pelo que sao necessarios mais estudos para clarificar essa associacao.
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