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INTRODUCAO:

E bem conhecido que pacientes sobreviventes de cancer de mama (SCM)
gue foram tratados com quimioterapia baseado em Doxorrubicina, seguida
de Trastuzumabe apresentam um risco aumentado de mortalidade por
doencas cardiovascular, aproximadamente 7 anos apos o final do tratamento
contra o cancer. As explicacOes para esses desfechos sao ainda pouco
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conhecidas, mas podem envolver uma constelacdo de alteracoes
fisiologicas. B C
OBJETIVOS: _— P=0.0001 80- P 0.0002 |
Testar a hipotese de que SCM em comparagao a controles saudaveis, s L0 %
apresentam hiperativagao neural simpatica, disfuncao endotélio-dependente, 3 - 2
enrijecimento arterial adrtico e atenuada capacidade de exercicio. 8 g
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pareados foram estudados. Atividade nervosa simpatica muscular (ANSM,
Microneurografia), dilatacao mediada pelo fluxo sanguineo da artéria
braquial (DMFAB, Ultrassom), fluxo sanguineo e condutancia vascular da
artéeria braquial (FSAB e CVAB, Ultrassom), rigidez arterial aortica por
velocidade de onda de pulso cardtida femoral (VOPCF, Tonometria),
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Figura 2. Registros originais de 30 segundos da atividade do nervosa simpatica muscular (ANSM, Painel A)

em 1 participante controle e 1 sobrevivente de cancer de mama (SCM). Frequéncia de ANSM (Painel B) e

Incidéncia de ANSM (Painel C).
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pressao arterial (PA, Finometer®) e frequéncia cardiaca (FC, - . IP=O.005
Eletrocardiograma) foram mensurados. Além disso, o consumo de oxIgénio 20- | ‘ 15- | _40q
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de pico (VO2 pico) foi avaliado atraves do teste de exercicio 54 © 24 o =
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Figura 3. Dilatacdo mediada pelo fluxo da artéria braquial (DMFAB, Painel A), velocidade de onda de puslo
carotida femoral (VOPCF, Painel B) e consumo de oxigenio de pico (VO,,., Painel C) em controles
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Figura 1. Esquema do desenho do estudo. Fluxo sanguineo da arteria braquial (FSAB),
condutancia vascular da artéria braquial (CVAB), atividade nervosa simpatica muscular
(ANSM), pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC).

RESULTADOS:
Tabela 1. Caracteristicas fisicas e clinicas dos participantes do estudo
L Controles SCMA

Variaveis (n=10) (1=12) P
[dade (anos) 48 + 2 50 £ 1 0.37
IMC (kg.m?) 25 = 1 26 + 1 0,22
Circunferéncia da cintura (cm) 84 + 2 88 + 2 0,18
Circunferéncia do quadril (cm) 102 £ 3 100 £ 3 0,18
RCQ 0,83 £ 0,03 0,89 = 0,05 0,71
PAS (mm Hg) 116 + 3 113 + 3 0,58
PAD (mm Hg) 78 + 2 79 £ 3 0,90
FC (bpm) 72 £ 1 713 £ 1 0,6
Tempo apos tratamento para o CA ---- 8 + 1 -

Dados apresentados como media + Erro padrao da media. Sobreviventes de cancer de mama (SCM),
indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura quadril (RCQ), pressao arterial sistolica (PAS), pressao
arterial diastolica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC).

saudaveis e sobreviventes de cancer de mama (SCM).
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Figura 4. Correlacdo de dilatacdo mediada pelo fluxo da artéria braquial (DMFAB) com a frequéncia de
atividade nervosa simpatica muscular (ANSM, Painel A) e incidéncia de ANSM (Painel B) e, velocidade de
onda pulso carétida femoral (VOPCF) com incidéncia de ANSM (Painel C) em controles e sobreviventes de
cancer de mama.
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Figura 5. Correlagdo de consumo de oxigénio de pico (VO,pico) com a frequéncia de atividade nervosa
simpatica muscular (ANSM, Painel A), incidéncia de ANSM (Painel B) e dilatacdo mediada pelo fluxo da
artéria braquial (DMFAB, Painel C) em controles e sobreviventes de cancer de mama.

CONCLUSOES:

Nossos achados demonstram que SCM apresentam hiperativacao neural
simpatica, disfuncao endothelial e reduzida capacidade de exercicio. Em
conjunto, estas respostas podem ajudar a explicar, pelo menos em parte, 0
risco cardiovascular aumentado nessa populacao de pacientes.
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