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RESUMO

Introducgao: O cancer de mama ¢ considerado o segundo tipo de cancer mais comum no mundo
e responde por cerca de 22% dos novos casos de cancer em mulheres no Brasil a cada ano.
Conviver com a patologia ¢ desgastante, pois além da confirmacao do diagndstico as mulheres
precisam aprender a lidar com os efeitos adversos causados pela doenca que afeta diretamente
a qualidade de vida que ¢ atualmente definida como a percep¢ao das mulheres com céncer de
mama sobre sua propria satde fisica, mental e social. As diretrizes da OMS recomendam pelo
menos 150 minutos de atividade fisica por semana. Alguns estudos apontam que mulheres com
a doenga, necessitam manter um estilo de vida ativo pois ¢ muito importante para promover
resultados positivos na qualidade de vida apds o diagnostico. Objetivos: Verificar os impactos
ocasionados pelo cancer na qualidade de vida e destacar possiveis intervencdes de atividades
fisicas e seus beneficios com relagdo aos aspectos da qualidade de vida. Métodos: O presente
estudo de revisdo de literatura utilizou artigos cientificos nas bases de dados, LILACS,
PUBMED, BVS E SciELO limitando o periodo de publicag@o aos tltimos 10 anos. Resultados
e Discussdo: A atividade fisica desempenha um papel na melhoria da qualidade de vida e ¢
considerada uma forma de interven¢do bem tolerada, de baixo custo e totalmente acessivel que
reduz o risco de recorréncia e melhora a sobrevida dessas mulheres. Pilates, yoga, danca,
exercicios na adgua e exercicios aerobicos e resisténcia sdo capazes de influenciar durante o
processo arduo de recuperacdao da doenca. Conclusdo: A atividade fisica ¢ necessaria e
considerada uma das formas mais eficazes e de baixo custo para enfrentar e até prevenir o
cancer de mama. Intervengdes com ioga, pilates, danga e esportes aquaticos demonstraram ser
emocionalmente, psicologicamente, socialmente e familiarmente eficazes e ajuda a reduzir a
fadiga. Os exercicios aerobicos e de resisténcia sdo fisicamente eficazes, com aumento da
ADM, forca muscular e regulagdo da respiragdo, além de reduzir a fadiga. Mais pesquisas sao

necessarias para confirmar os beneficios da AF em mulheres com CMM.

Palavras-chave: Cincer de mama, Qualidade de vida, IntervengGes terapéuticas, Atividades fisicas,

Satde da mulher, Neoplasias da mama, mastectomia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is considered the second most common type of cancer in world
and accounts for about 22% of new cancer cases in women in Brazil every year. Living with
the pathology is exhausting, because in addition to confirming the diagnosis, the women need
to learn to deal with the adverse effects caused by the disease that affects directly the quality of
life that is currently defined as the perception of women with breast cancer about their own
physical, mental and social health. The WHO guidelines recommend at least 150 minutes of
physical activity per week. some studies point out that women with the disease need to maintain
an active lifestyle as it is very important to promote positive results in quality of life after
diagnosis. Objective: Check the impacts caused by cancer on quality of life and highlight
possible interventions of physical activities and their benefits in relation to aspects of quality
of life. Methods: The present literature review study used articles in the databases LILACS,
PUBMED, VHL AND SciELO limiting the period of publication in the last 10 years. Results
and Discussion: Physical activity plays a role in improving the quality of life and is considered
a form of intervention well tolerated, low cost and fully accessible that reduces the risk of
recurrence and improves the survival of these women. Pilates, yoga, dance, water exercise, and
aerobic and resistance are able to influence during the arduous process of recovery from the
disease. Conclusion: Physical activity is necessary and considered one of the most effective
and low cost to face and even prevent breast cancer. Interventions with yoga, pilates, dance and
water sports proved to be emotionally, psychologically, socially and familiarly effective and
helps to reduce fatigue. Aerobic exercises and resistance are physically effective, with increased
ROM, muscle strength and regulation of breathing, in addition to reducing fatigue. More

research is needed to confirm the benefits of PA in women with MMC.

Key-words: Breast cancer, Quality of life, Therapeutic interventions, Physical activities,

Women's health, Breast neoplasms, mastectomy.
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1. INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis, sdo consideradas o problema de satide publica
de maior magnitude no Brasil, por serem responsaveis por 70% das causas de obitos no pais'.
O cancer ¢ atualmente uma das principais causas de morte em todo o mundo, 7,6 milhdes de
mortes aproximadamente 13% do total de mortes foram atribuidas a ele em todo o mundo em
2008. O nimero de 6bitos por cancer esta projetado para continuar a aumentar e exceder 13,1
milhdes em 20302 E uma patologia conhecida ha séculos, no entanto tem ocupada posi¢ao de
destaque nos estudos referentes a satide por todo o mundo, uma vez que se tornou um problema
de saude publica, devido ao seu carater epidémico. De acordo com o Instituto Nacional Do
Cancer, cancer ¢ um conjunto de mais de cem doengas, caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e Orgdos e se dividem muito rapido'?, é o
crescimento patoldgico do tecido causado por uma proliferacdo continua de células anormais,
que produz uma doenga pela possibilidade de produgdo de substancias com atividade bioldgica
nociva, pela capacidade de expansdo local ou pelo potencial de invasao e destrui¢ao dos tecidos
adjacentes ou a distancia(metastase), ocorrendo a partir de mutagdes em varios genes em uma
unica célula, que permitem contornar o controle normal de crescimento e proliferagdo, até o

desenvolvimento de um tumor clinicamente evidente’.

1.1 CANCER DE MAMA

Figura 1- cancer de mama
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_cancer mamal.pdf

O cancer de mama ¢ um tumor maligno que se desenvolve nos seios, que segundo dados
do INCA, ¢ considerado o segundo tipo de cancer mais comum no mundo e responde por cerca
de 22% dos novos casos de cancer em mulheres no Brasil a cada ano. Esse tipo de cancer afeta
principalmente mulheres a partir dos 40 anos de idade, e apresenta maior incidéncia na sexta
década de vida. Atualmente, mais de 60% dos casos sdo identificados em estagios avancados,
o que se reflete claramente em um aumento da mortalidade*. que nesta neoplasia ¢ ainda
ascendente no pais, sendo registrados, em 2018 17.572 o6bitos, que na faixa etaria abaixo dos
40 anos de idade ocorrem menos de 20 a cada 100 mil mulheres, enquanto a partir dos 60 anos

o risco € mais do que o dobro’.
1.2 A MAMA

E uma glandula tibulo alveolar composta por 15 a 20 lobos, denominados lobos

mamarios, que constituem as unidades estruturais basicas da glandula. Cada um desses lobos
possui seu proprio ducto excretor, os ductos lactiferos, que se unem entre si, portanto, existem

apenas de 5 a 10 destes no mamilo.

Figura 2- anatomia da mama
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_cancer mamal.pdf

Pouco antes de sua abertura para o mamilo, cada um dos ductos apresenta uma dilatacao
fusiforme denominado seio lactifero, posteriormente, o ducto torna-se mais fino para levar ao
mamilo. Cada lébulo contém um conjunto de unidades ovoides menores, os l6bulos mamarios;
os ductos lactiferos, ao entrarem no 16bulo, dividem-se em inimeros ramos destinados a cada
um desses 1obulos, tomando entdo o nome de ductos Inter lobulares. Dentro dos lobulos, esses
ductos se dividem novamente, tomando o nome de ductos intralobulares terminais, na
extremidade cega dos quais uma cole¢@o de 100 ou mais 4cinos ou alvéolos se reune para formar
a unidade de ducto lobular terminal, a verdadeira unidade secretora da mama. Por sua vez, a
parede dos ductos intralobulares, as por¢des secretoras e os alvéolos sdo constituidos por uma
membrana basal, uma camada de células mioepiteliais (basais) e uma camada de células
glandulares cuboidais (luminais). O cancer de mama ocorre quando algumas dessas células
crescem descontroladamente, porque escapam dos controles requintados que regulam a

multiplicagdo celular, causando a proliferacdo celular sem resposta a regulag¢ao®.

Dentre os fatores de risco para desenvolver o cancer de mama, o INCA aponta como os
mais importantes os fatores ambientais caracterizados pelo envelhecimento, excesso de peso,
sedentarismo, exposicao a radiacdo ionizante e o consumo de bebida alcoodlica e posteriormente
os fatores hormonais que englobam a primeira menstrua¢do antes dos 12 anos, primeira
gravidez ap6s os 30 anos, auséncia de amamentagdo, menopausa apos 0s 55 anos, e reposi¢ao
hormonal pés-menopausa principalmente por mais de cinco anos, e por fim os fatores genéticos

que envolvem a historia familiar!-3.
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Sabe-se que a prevengao primaria do CM esté diretamente relacionada ao controle desses
fatores de risco, principalmente aqueles referentes ao estilo de vida e ao diagndstico precoce
através do rastreamento em mulheres com sinais e sintomas da doenca. A preven¢ao secundaria
¢ basicamente constituida pelo exame clinico das mamas (ECM) realizado por médicos ou
enfermeiros treinados e qualificados no rastreamento que ¢ realizado através da mamografia’.
Grande parte dos tumores na mama ¢ inicialmente, detectado pela propria mulher através do
autoexame das mamas que também pode provocar resultados negativos, como aumento do
numero de bidpsias de lesdes benignas e falsa sensacdo de seguranca, pois, a0 examinar-se, a
mulher pode se sentir segura do resultado eliminando a busca de outros métodos mais seguros.
Alguns estudos apontam que lesdes descobertas pelo autoexame tendem a ser menores
aproximadamente 0,6 cm em média, do que aquelas encontradas de maneira acidental e,
infelizmente, a pratica do autoexame ainda ¢ descartada por 50% das mulheres da populagao.
Por essa razdo, ¢ importante salientar que o autoexame nao deve ser considerado como método
diagnostico precoce, embora seja de grande relevancia a transmissao e ensinamento do método
durante atividades de educacdo em saide da mulher que promovam autocuidado e
autoconhecimento do seu proprio corpo’!. Geralmente, o tratamento do cancer requer a
combinac¢do de mais de um método terapéutico, o que aumenta a possibilidade de cura, diminui
as perdas anatomicas, preserva a estética e a fung¢do dos oOrgdos comprometidos. A
quimioterapia representa avancgo na cura € no controle do cancer, aumentando a expectativa e a

qualidade de vida da paciente, que vivencia sintomas adversos>!.

A experiéncia de conviver com o cancer ¢ desgastante, pois, além de lidar com as
multiplas mudangas de situacdo de vida que a confirma¢do do diagnostico traz, as pacientes
ainda enfrentam problemas e dificuldades no tratamento, ameacas fisicas e mentais do cancer,
podem levar a efeitos psicologicos que levam a depressdo e ansiedade, mudangas no estilo de
vida, medos e preocupagdes com a imagem corporal, sdo efeitos que causam angustia e podem
prejudicar diretamente a qualidade de vida®. Melhorias continuas na identificagdo precoce € ao
tratamento resultaram em uma queda significativa na mortalidade, com taxas de sobrevida
relatadas apds o cancer de mama de 87% em paises desenvolvidos como o Canada, e na Europa
as taxas de mortalidade por cancer de mama estimadas até 2020, seria reduzido em mais de
10%, com exce¢do da Espanha, que tem a taxa de mortalidade mais baixa da Europa, o aumento
da incidéncia e as altas taxas de sobrevida de pacientes com cancer demonstram a importancia

de direcionar a qualidade de vida®.

1.3 QUALIDADE DE VIDA
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Atualmente, a medicina adquiriu uma abordagem integral do tratamento que leva em
consideragdo ndo apenas o tratamento fisico, mas também o psicoldgico, com o objetivo de
prolongar a vida, bem como restaurar a QV, que foi definida como a percep¢ao das mulheres
com cancer de mama sobre sua propria saude fisica, mental e social influenciadas pelo
diagnostico, tratamento, pos-tratamento e sobrevida'®, que pode ser comprometida de varias
maneiras devido a complicagdes emocionais, fisicas, sociais e familiares. A mastectomia, total
ou parcial, pode resultar em diminui¢ao do desempenho nas atividades diérias e laborais devido

a limitagdo de movimentos devido a dor e ao linfedema®!.

A qualidade de vida inicialmente pode ser afetada negativamente por comorbidades
prévias e medicamentos ansioliticos, sugerindo que essas mulheres tiveram uma qualidade de
vida inicial prejudicada devido as condigdes pré-existentes associadas!!. Reduzir a mortalidade
ao longo do tempo significa que a populagdo crescente a cada ano ainda pode sobreviver por
muito tempo apos o diagndstico e tratamento do cancer, apresentando desafios com muitos
efeitos colaterais de curto, médio e longo prazo’!. Na quimioterapia, as mulheres podem
experimentar uma variedade de efeitos colaterais, incluindo fadiga, ma qualidade do sono, dor,
nauseas, vOmitos, diarreia e/ou constipagdo e perda de cabelo, enquanto na radioterapia, a

queixa mais frequente é a radiodermatite®.

Entre os efeitos colaterais comuns apds o cancer de mama também incluem linfedema,
cardiotoxicidade, problemas de saude Ossea, obesidade, disfun¢do sexual e problemas
cognitivos, que sdo acompanhados por uma perda significativa da mobilidade dos membros
superiores € um aumento dramatico na forga e resisténcia de massa muscular®?. Esses efeitos
impactam negativamente na sexualidade, na autoimagem, na maternidade e na feminilidade,
causando danos a vida emocional e social dessas mulheres®?. O nivel educacional também pode
afetar a qualidade de vida, ja que mulheres com ensino superior apresentam maiores escores, o
que pode estar relacionado a maiores niveis de alfabetizacdo e conhecimento e empregos mais
bem remunerados, isso lhes d4 mais acesso a informagdo e permite que tenham mais

ferramentas, recursos e estratégias para lidar com a doenga!!-!,

1.4 INTERVENCOES DE ATIVIDADES FISICAS

Inspirar essas mulheres acometidas pelo cancer de mama a iniciar e manter um estilo de
vida ativo ¢ muito importante para promover resultados positivos apds o diagndstico. A
atividade fisica vem sendo associada a menor risco de desenvolver o CM, consequentemente a

diminuigdo da probabilidade de recorréncias e maior taxa de sobrevida'?. As diretrizes da OMS
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recomendam a pratica de pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbica com
uma intensidade moderada ou 2 dias por semana de treinamento de resisténcia. Alguns estudos
apontam que mulheres com a doenga que mantem um estilo de vida fisicamente ativo, possuem
qualidade de vida consideravelmente melhor do que aquelas que ndo se exercitam, a falta de
atividade fisica logo se associa ao desencadeamento da saude fisica ruim e a sintomas que
afetam diretamente a QV relacionada a saude'®. Alguns estudos consideram as intervengdes
de atividades fisicas como o pilates, yoga, danga, exercicios aquaticos, treinamentos aerdbicos
e de resisténcia como métodos de exercicios de grande importancia e que podem ser eficazes

no enfrentamento da doenca com relacdo a qualidade de vida.

Um bom programa de exercicios aerdbicos e resistidos ¢ fundamental durante e apos o
tratamento do cancer e deve ser prescrito de acordo com a capacidade de cada individuo de
ajustar o exercicio de forma a minimizar e melhorar suas limitagdes especificas. No caso do
cancer de mama, alguns estudos destacaram que o tratamento com esse tipo de exercicio ativo
pode beneficiar os efeitos colaterais que podem afetar a qualidade de vida, e os profissionais
devem orientar essas pacientes a manter e aprender a ajustar o exercicio as suas necessidades e

desempenho!?!,

O solo em pilates inclui movimentos de resisténcia e alongamento que sdo sincronizados
com a respiragdo e respeitam os principios de controle, precisdo, centralizagdo, fluidez de
movimento e foco. Promove beneficios fisicos ao paciente na capacidade funcional e na forca
muscular, sendo a maioria dos exercicios realizados em decubito dorsal, controlando a
velocidade, a precisdao e a qualidade do movimento, e promovendo o relaxamento fisico,
aspectos considerados consequéncia do tratamento do cancer. Portanto, sua recuperagdo torna-

se crucial'®.

A danca ao som da musica promove o movimento consciente do ritmo do corpo e ¢
considerada uma atividade fisica divertida e envolvente que desperta a espontaneidade e alivia
a tensdo. Eles tém sido usados para ajudar no tratamento e na recuperagao. Pacientes com cancer
de mama usam terapia de danga/movimento para aprender a aceitar e se reconectar com seus
corpos, construir uma nova confianga, melhorar a autoexpressdo, lidar com o isolamento,

depressio, raiva, medo e desconfianga e melhorar os recursos pessoais'#!.

A interven¢do de yoga se torna complexa pois inclui conselhos sobre estilos de vida
éticos, praticas espirituais, atividade fisica, exercicios respiratorios e meditagdo. Pode ser uma

alternativa mais viavel ou adequada para pacientes com cancer de mama que recebem
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quimioterapia. Como terapia complementar, o yoga considera que a espiritualidade do paciente
estd relacionada ao manejo da doenca. Algumas evidéncias sugerem que a ioga pode melhorar
a consciéncia corporal e normalizar o estresse e as respostas imunoldgicas, ajudando os

pacientes a restaurar a homeostase ideal'>-!°,

Entre os diferentes tipos de atividades fisicas os exercicios realizados em dguas profundas
e rasas sao também aceitaveis ja que constituem uma combinagao de exercicios respiratorios e

especiais em multiplas posicdes, que se torna possivel usar quase todos os musculos do corpo
15.1

As intervengdes envolvidas sdo capazes de afetar a qualidade de vida durante o dificil
processo de recuperagdo. A capacidade de realizar as atividades diarias, a satisfacdo do paciente
e os niveis funcionais sdo fundamentais para determinar e melhorar a qualidade de vida.
Atualmente, cresce a crenca de que a atividade fisica pode desempenhar um papel na melhoria
da qualidade de vida e ¢ considerada uma forma de intervengao bem tolerada, de baixo custo e

totalmente acessivel que reduz o risco de recorréncia e melhora a sobrevida dessas mulheres!-
2

Sabe-se que o primeiro diagnostico de cancer pode ser uma sentenca de morte para a
mulher, e as alteragdes fisicas e psicologicas durante e apos o tratamento sdo comuns € muitas
vezes afetam a qualidade de vida. Com isso em mente, a atual revisdo de literatura teve como
objetivo abordar o impacto na qualidade de vida, enfatizando e valorizando os beneficios das

intervengoes de atividade fisica no processo de reabilitagao.
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2. OBJETIVOS

2.1 objetivo geral

Verificar os impactos ocasionados pelo cancer na qualidade de vida e salientar a

importancia das intervencdes de atividades fisicas.
2.2 objetivos especifico

Destacar possiveis intervencdes de atividades fisicas e seus beneficios com relagdo aos

aspectos da qualidade de vida.
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3. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, que compreendeu
publicacdes de artigos cientificos através das bases de dados literatura latino-americana
(LILACS) em ciéncias da saude, via biblioteca virtual em saude (BVS); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Us National library of medicine
(PUBMED) Scientific Electronic Library Online (SciELO) no periodo dos ultimos 10 anos, nas

linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

De acordo com os descritores em ciéncia da saude (DeCs), o presente trabalho utilizou os
seguintes termos da lingua portuguesa: neoplasias da mama, intervengdes terapéuticas, cancer
de mama, qualidade de vida, saude da mulher, mastectomia. Na lingua inglesa foram utilizados
os termos: breast neoplasms, breast, cancer pain, interventions terapeutics, mastectomy, quality

of life, women’s health.
3.1 Critérios de inclusao

e Artigos sobre intervengdes terapéuticas no cancer de mama
e Artigos atualizados dos ultimos 10 anos.
e Artigos que focam na importancia das intervengdes sobre o tratamento do cancer de

mama.
e Artigos de mulheres mastectomizadas

e Artigos de mulheres com idade a partir dos 40 anos
3.2 Critérios de exclusido

e Artigos anteriores a 2012
e Artigos de mulheres com idade inferior ha 40 anos

e Artigos que abordam o cancer de mama em homens

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A busca nas bases de dados resultou em um total de 113 artigos onde 74 foram excluidos

por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo, pesquisas em mulheres com menos de 40 anos,

artigos duplicados, e por ndo estarem em idiomas de portugués, inglés e espanhol. Desta forma

restaram 39 artigos incluidos na presente revisdo de literatura para abordagem do céncer de

mama, aspectos da qualidade de vida e beneficios da atividade fisica, sendo que 25 foram

utilizados nas tabelas de resultados.

AUTOR/ | OBJETIVO METODOS RESULTADOS

ANO

Jung taso | Examinar a eficdcia | Foram selecionadas 60 mulheres | O exercicio de ioga

C. de um programa de | com cancer de mama ndo | reduziu a fadiga

(2014) exercicios de yoga | metastatico dividas aleatoriamente | geral e a
de 8 semanas na | entre 2 grupos um de controle e | interferéncia  da
promog¢do da saide | outro experimental, exercicio de | fadiga na vida
psicologica e fisica | ioga de 60 minutos, duas vezes por | cotidiana das
de mulheres com | semana, foi implementado por 8 | participantes, mas
cancer de mama | semanas como intervencdo para os | ndo reduziu a
submetidas a | participantes do grupo experimental, | depressdo ou a
quimioterapia e o grupo de controle recebeu apenas | ansiedade.
adjuvante em termos | o tratamento padrao.
de depressao,
ansiedade e fadiga.

Schmidt, | Investigar se o | Trata-se de um estudo controlado e | O exercicio de

M.E exercicio resistido | randomizado. Foram designados | resisténcia pareceu

(2014) durante a | 101 pacientes sobre quimioterapia | mitigar a fadiga
quimioterapia divididos em um grupo de |fisica e manter a
proporciona exercicios de resisténcia e outro | qualidade de vida
beneficios na fadiga | grupo de controle e relaxamento. | durante a
e na qualidade de | Ambas as intervengdes foram | quimioterapia,
vida além  dos | supervisionadas, baseadas em | além dos -efeitos
potenciais  efeitos | grupo, 2/semana ao longo de 12 | psicossociais
psicossociais de | semanas. a fadiga foi avaliada | inerentes aos
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intervengoes em

grupo.

através do questionario
multidimensional de 20 itens, € a
Qv EORTC QLQ-

C30/BR23.

com 0

ambientes
supervisionados

em grupo.

Steindorf
K. (2014)

Avaliar a eficacia do
treinamento

resistido de 12
semanas na fadiga
além dos possiveis
efeitos psicossociais
de uma intervencao

em grupo.

Cento e sessenta pacientes com
cancer de mama estagio 0-11I foram
aleatoriamente designados para um
treinamento de resisténcia
progressiva de 12 semanas (2
vezes/semana) ou um controle de
relaxamento de 12 semanas (RC, 2

vezes/semana).

Melhorou a fadiga
relacionada ao
cancer e 0S
componentes  da
QV em pacientes
com cancer de
mama durante a

radioterapia

adjuvante.

Travier

N. (2015)

Examinar os efeitos
de uma intervencao
de exercicio de 18
semanas, a partir de
6 semanas apods o
diagnéstico, na
prevencdo de um

aumento da fadiga.

Trata-se de um ensaio controlado
randomizado, foram atribuidas 204
pacientes ao estudo sendo divididas
em dois grupos para realizar
atividades aerdbicas e de resisténcia
no periodo de 18 semanas, sendo
oferecido no ambiente clinico diério
apos 6 semanas de diagnostico do

cancer de mama.

Mostrou  efeitos
positivos na fadiga
fisica,
condicionamento
cardiorrespiratorio

submaxima e forca

muscular.

Ligibel,
LA
(2016)

Avaliar o impacto
da interven¢do em
medidas objetivas e
subjetivas de
funcionamento

fisico, medido por
meio de um teste de
esteira e

questionario,

Um total de 101 participantes foram
randomizados (48 para o grupo de
intervengdo e 53 para o grupo
controle. A idade mediana das
participantes foi de 49 anos, o tempo
mediano desde o diagndstico de
cancer de mama metastatico foi de
1,1 anos e aproximadamente 42%
das estavam

participantes em

Uma intervengao
de exercicio ndo
parece resultar em
melhorias

significativas  no
funcionamento

fisico em um grupo
heterogéneo de

mulheres que M
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respectivamente. Os | quimioterapia no momento da | vivem com cancer
objetivos inscrigao. de mama
secundarios avangado.
incluiram examinar
0 impacto da
intervengdo na QV,
ansiedade e
depressdo, fadiga e
comportamentos de
exercicio.
Stan DL. | Avaliar os efeitos do | Foram selecionadas 34 mulheres | Apresenta
(2016) yoga sobre a fadiga | diagnosticadas a 1 ano com o cancer | diminuicao da
em mulheres com | de mama, com sintomas de fadiga, | fadiga e
cancer de mama em | para executar um programa de | posteriormente
casa. intervencdo de yoga em casa. | melhora da
Associados com exercicios de | qualidade de vida.
fortalecimento. Ambos
apresentados por DVD
Sener Comparar os efeitos | Ensaio clinico randomizado, foram | Reduziu a
HO. dos exercicios de | selecionadas 60 mulheres | gravidade do
(2017) Pilates clinico com | randomizadas em dois grupos: o | linfedema,
os dos exercicios | grupo de exercicios de Pilates | melhorou 0s

padrdo de linfedema
no desenvolvimento
de linfedema apos o
tratamento do

cancer de mama.

clinico e o grupo controle. Antes e
na 8 semana de tratamento, foram

medidos os seguintes parametros:

gravidade do linfedema,

circunferéncias dos  membros,

imagem corporal usando a Social

Appearance Anxiety Scale,

qualidade de vida com a

Organizacdo Europeia para Pesquisa

¢ Tratamento do Cancer (EORTC)

escores da escala
de ansiedade,

aparéncia social, e

qualidade de vida e
os escores de
fungoes da
extremidade

superior no grupo
de exercicios de

Pilates clinico
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qualidade questiondrio de vida

foram maiores do

(QLQ-BR23) e fungdo da|que no grupo
extremidade superior usando a | controle.
medida de resultado Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand
(DASH). Ambos os  grupos
realizaram exercicios de uma hora
trés dias por semana durante 8
semanas.
Rogers Determinar os | Foram randomizados 222 paacientes | Reduziu
LQ. efeitos de uma | para uma intervencdo de mudanga | significativamente
(2017) intervengao de | de comportamento de atividade | a disfungdo global
mudanga de | fisica de 3 meses (BEAT Cancer) ou | do sono percebida
comportamento de | cuidados habituais. Auto-relato | aos 3 e 6 meses.
atividade fisica, | (Pittsburgh Sleep Quality Index
previamente [PSQI]) e actigrafia (laténcia e
relatada para | eficiéncia) os resultados do sono
aumentar foram medidos na linha de base, 3
significativamente o | meses (M3) e 6 meses (M6)
comportamento de
atividade fisica, na
qualidade do sono
em sobreviventes de
cancer de mama
pOs-tratamento
primario.
Dieli- Comparar uma | Estudo controlado randomizado, | Aumentou a
Conwrigh | intervengao foram selecionadas 100 mulheres | aptidao
t CM. supervisionada  de | sobreviventes do cancer dentro de 6 | cardiorrespiratoria,
(2018) 16 semanas de | meses apOs o tratamento. Foram | diminuiu a
exercicios aerobicos | acompanhadas durante 16 semanas | frequéncia
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e resistidos de
intensidade

moderada-vigorosa

realizando um  programa de
exercicios aerobicos e resistidos,

durante 3 vezes por semana para

cardiaca em
repouso €

aumentou a forca

com os cuidados | avaliar aptiddo fisica, densidade | muscular.
habituais em | 0ssea e qualidade de vida. As
sobreviventes de | diferencas nas mudancas médias
cancer de mama | para os resultados foram avaliadas
fisicamente inativos, | usando a analise de medidas
com sobrepeso e | repetidas de modelo misto.
obesos.
Pasyar N. | Avaliar os efeitos de | Foram selecionadas um total de 40 | Aumento do
(2019) uma intervencdo de | mulheres com linfedema, o grupo | condicionamento
8 semanas de yoga | participou de um programa de | fisico, emocional e
sobre a qualidade de | interven¢ao de yoga com duracdo de | cognitivo. Redugao
vida em mulheres | 8 semanas, duas vezes na semana | da fadiga, dor e
com o cancer de | com aulas ministradas por um | insOnia.
mama e presenga de | instrutor e uma vez na semana com | E com relagdo ao
linfedema. pratica em casa. A presenca de | linfedema a
linfedema foi avaliada através do | intervengdo  nao
medidor de volume de deslocamento | afetou o volume do
de agua. edema.
As avaliagdes foram realizadas na 4°
e 8° semana.
Soriano- | Investigar até que | Estudo controlado randomizado de | Aumentou a forca
Maldona | ponto um programa | grupos paralelos no qual 60 | muscular superior,
do A. de exercicio de | mulheres foram aleatoriamente | inferior e de corpo
(2019) resisténcia designadas para um  grupo | inteiro.

supervisionado e
progressivo de 12
semanas, além da

atividade fisica

experimental que realizard um total

de 24 resisténcias progressivas
sessdes de treinamento por 12

semanas (ou seja, 2 semanas de
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aerobica em casa,
pode melhorar a
forca muscular ¢ a
qualidade de vida

relacionada a saude

treinamento individual e 10 semanas
de treinamento em microgrupo) e
serdo solicitados a realizar 10.000
passos/d, ou um grupo de controle

sera solicitado a realizar 10.000

em sobreviventes do | passos/d, apenas. Os resultados
cancer de mama. serdo avaliados na linha de base e na
semana 12.
Johnsson | Medir mudangas de | Estudo multicéntrico randomizado | Os  treinos  de
A. energia, estresse, | controlado, foram selecionadas 38 | resisténcia foram
(2019) nausea e dor | mulheres sobre tratamento | eficazes para
imediatamente apés | quimioterapico, a intervengao inclui | aumento da
uma Unica sessdo de | treinamentos de resisténcia a energia | energia, e
treinamento o estresse foram avaliados através | diminuigao do
aerdbico ou de | do questionario Stress-Energy, a dor | estresse, da dor e
resisténcia na | e a nausea foram avaliadas através | das nauseas.
primeira semana | da escala visual analdgica 0-10.
apos a
quimioterapia.
Sweeney | Examinar os efeitos | Estudo controlado randomizado, o | Aumentou
FC. de uma intervencdo | estudo foi realizado na Divisdo de | amplitude de
(2019) de exercicio de 16 | Biocinesiologia e Fisioterapia da | movimento ativa

semanas na funcao

do ombro em
mulheres com
sobrepeso ou
obesidade e com

cancer de mama.

Universidade do Sul da California.
Cem mulheres com CM foram
alocadas  aleatoriamente  para
exercicios ou grupos de cuidados
habituais. Para participar de uma
interven¢do de exercicios aerdbicos
e resistidos durante 3 vezes por

semana durante 6 semanas.

de ombro e
melhorou a forca

1sométrica.
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Odynets | Avaliar os efeitos de | Estudo controlado randomizado, | As atividades
T. diferentes selecionadas um total de 115 | aquaticas  foram
(2019) intervengoes de | pacientes alocadas aleatoriamente | mais eficazes na
exercicio nos | para intervencdes aqudticas (45); | melhora do bem
parametros de | pilates(40); yoga (30) durante 12 | estar emocional e
qualidade de vida | meses. A qualidade de vida foi | funcional do que as
em pacientes com | avaliada através do questiondrio | demais
cancer de mama | (FACT-B). intervengoes.
durante 1 ano de Enquanto 0s
reabilitacao exercicios de yoga
ambulatorial. obtiveram
resultados  mais
satisfatorios ~ em
relacio ao bem
estar  social e
familiar do que as
atividades
aquaticas.
Nurnazah | Determinar a | Um estudo transversal envolvendo | Um aumento no
iah A. relacdo entre | 83 sobreviventes, os participantes | tempo gasto em
(2020) atividade fisica | usaram o monitor de atividade fisica | atividades fisicas
medida do microdispositivo ActivPAL3™ | foi associado a
objetivamente e | por sete dias consecutivos. Os | melhora da QVRS,
comportamento questionarios validados da | enquanto 0
sedentario com a | Organizagdo Européia para Pesquisa | comportamento
qualidade de vida|e Tratamento do Cancer de | sedentario foi

relacionada a saude
(QVRS) entre
sobreviventes de

cancer de mama

Qualidade de Vida (EORTC QLQ-
C30) e Medida Suplementar de
Cancer de Mama (EORTC QLQ-
BR23) foram usados para medir sua

QVRS.

associado a pior
QVRS entre as
sobreviventes  de

cancer de mama.
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Boing L. | Fornece um | Ensaio clinico randomizado, foram | Minimizou 0s
(2020) protocolo de pilates | selecionadas mulheres divididas em | efeitos colaterais
em solo e danca do | dois grupos de intervencdo e |da doenca e dos
ventre e comparar | controle o grupo de intervengdo | efeitos advindos do
sua eficécia. recebeu aulas de Pilates solo ou | tratamento.
danca do ventre trés vezes por
semana durante 16 semanas) e¢ o
grupo controle (recebeu uma
cartilha de atividade fisica para
pacientes com cancer de mama e
manuten¢gdo da rotina habitual de
atividade fisica). As aulas foram
divididas em trés categorias
alongamento,  aquecimento e
relaxamento.
Garcia- Avaliar o efeito de | Ensaio experimental randomizado, | A  hidrogindastica
Soidan uma intervencdo de | controlado, com amostra de 316 | obteve melhorias
JL. dois anos de | mulheres entre 63 e 70 anos), | significativas no
(2020) atividade fisica | diagnosticadas com cancer de | Funcionamento
(forga, mama. As avaliagdes foram | Fisico e
hidroginastica e | realizadas por meio do Rikli & Jones | Limitagdes, Dor e
programas de | Senior Fitness Test e do Short Form | Limita¢des
exercicios 12 Health Survey (SF-12). Emocionais, Saude
aerobicos) na Geral, Vitalidade,
autopercepcao  da Funcionamento
qualidade de vida e Social e  nos

funcionalidade
fisica de mulheres
sobreviventes de

cancer de mama.

componentes fisico
e mental do SF-12.
Os participantes do
programa aerobico
apresentaram uma

deterioragdo
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progressiva da
Vitalidade e Saude
Mental.

Delrieu Avaliar a efic4cia de | Trata-se de um estudo prospectivo, | Melhora na aptidao
L. um programa de AF | nacional, multicéntrico, | fisica, bem como
(2020) para melhorar a | randomizado, controlado e aberto, | na manutencdo da
QVRS e reduzir a | onde 244 mulheres com CMM, | massa muscular,
fadiga em mulheres | serdo aleatoriamente designadas | qualidade de vida e
com cancer de | para o brago de interven¢do para | fadiga apesar do
mama metastatico. | receber recomendacdes de atividade | progresso da
fisica, um rastreador de atividade | doenga.
para usar 24 hra por dia durante toda
a intervengdo (6 meses) com pelo
menos trés sessdes semanais de
caminhada e questiondrios a cada
semana sobre atividade fisica e
nutricdo o brago de controle para
receber apenas recomendagdes de
atividade fisica.
Stone- O presente estudo | Estudo controlado randomizado, um | O exercicio
Winters. | teve como objetivo | total de 114 mulheres com cancer | supervisionado ¢
(2021) comparar a eficdcia | em estdgio inicial pds tratamento | capaz de melhorar

relativa do
treinamento
aerobico ao
treinamento de
resisténcia no
funcionamento
fisico em

sobreviventes do

cancer de mama.

foram incluidas no programa de 12

meses de treinamentos
(supervisionados e nao
supervisionados. divididas em 3

grupos incluido (37) em exercicios
aerobicos, (39) em exercicios de
resisténcia e (38) em exercicios de

alongamento

a forca e o

funcionamento

fisico. @)
treinamento de
resisténcia  pode

levar a melhores
resultados em
comparagao ao

treinamento




31

aerObico ou de

flexibilidade, seja
em um ambiente
supervisionado ou
nao

supervisionado.

Leite B.
(2021)

Analisar o efeito de
uma intervengao
com danga do ventre
ou mat. pilates na
amplitude de
movimento,
autoestima e
sintomas
depressivos em
mulheres com
cancer de mama em

terapia hormonal.

Ensaio clinico randomizado com 52
participantes, divididas em trés
grupos: Grupo de danca do ventre,
que recebeu 16 semanas de aulas de
danca do ventre, Grupo de Mat.
Pilates, que realizou 16 semanas de
intervengdo com Pilates e grupo
controle, que recebeu atividades
educativas na forma de palestras e
convidado a manter

foi suas

atividades rotineiras.

As  intervencgdes
obtiveram
melhoras apenas na
amplitude

movimento.

Karkou V
(2021)

Estudo piloto em

varios locais que
teve como objetivo
avaliar um programa
de danga  para
mulheres em
recuperacao de
cancer de mama em
cinco paises

europeus.

Estudo piloto em vérios locais que
teve como objetivo avaliar um
programa de danga para mulheres
em recuperacdo de cancer de mama

em cinco paises europeus.

Beneficios fisicos
nas medidas
antropométricas e
nos niveis de
condicionamento

fisico, bem como
melhoras no estado
psicossociais para
mulheres com

cancer de mama.

Aydin M
(2021)

Determinar 0s
efeitos de exercicios

aerObicos e de

Um total de 48 mulheres (idade
média de 45,0 + 2,2 anos) foram

incluidas no estudo. Divididas em

O exercicio
aerobico melhorou

a qualidade de vida
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alongamento na

qualidade de vida e

nos  niveis  de
depressao de
pacientes com

cancer de mama.

um grupo de estudo que recebeu um
programa de exercicios aerobicos de
12 semanas no clube de fitness e um
programa de  exercicios de
resisténcia em casa elaborado por
um cientista do esporte em nivel de
doutorado. E o grupo controle foi
encorajado a manter seu nivel

normal de atividade fisica e habitos

de exercicio ao longo do estudo.

nas escalas
funcionais e os
sintomas como a
fadiga e distrbios

do sono.

Gavala- | Determinar se um | Trata-se de um estudo longitudinal | Melhoras em todos
Gonzélez | programa de | 28 mulheres foram atribuidasemum | os  niveis  de
J.(2021) | treinamento de remo | programa de treinamento de 12 | atividade fisica e
melhorou a | semanas, cada semana | redugdo da
qualidade de vida e | compreendendo trés sessdes e cada | inatividade fisica,
0s niveis de | sessdo com duragdo de 60 a 90 min. | em  relagdo a
atividade fisica em | O Questiondrio Internacional de | medida inicial.
mulheres Atividade Fisica (IPAQ-SF) e o | Apods a
sobreviventes de | Formulario Curto 36 Health Survey | intervencao, 0
cancer de mama. (SF-36) também foram aplicados. estado de saude
fisica, emocional e
mental dos
participantes
melhorou, levando
a menos limitagoes
em suas rotinas
diarias, atividade
fisica, vida social e
vitalidade.
Zainordin | Determinar a | Um estudo transversal foi realizado | O aumento da
NH. associacao da | entre 95 pacientes sobreviventes de | atividade fisica
(2021) atividade fisica e do | cancer de mama e ginecologia. O | teve efeito positivo
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tempo sentado com
a qualidade de vida
entre oS
sobreviventes  de

cancer de mama.

Malay  International

Activity Questionnaire (IPAQ) foi

Physical

usado para avaliar a atividade fisica
e o tempo sentado. A qualidade de
vida foi avaliada wusando o
questionario Malay EORTC QLQ-

C30.

na funcdo fisica,

redugdo da insonia,

sintomas de
constipagao e
dominios da

qualidade de vida.
Quanto maior o
periodo  sentado,
mais sintomas de
insOnia foram
graves, mas
melhorou a fungao

social

Ferreira
de
Rezende

L. (2022)

Avaliar os efeitos

dos exercicios de
Pilates na
capacidade

funcional, dor e

qualidade de vida
em sobreviventes de

cancer de mama

Estudo longitudinal prospectivo,
selecionou 44 mulheres, para 24
sessdes de exercicios de pilates por
60 minutos 2 vezes por semana, a
capacidade funcional foi analisada
por meio do Questiondrio de
Incapacidade do Braco, Ombro e
Mio (DASH) e do Indice de Dor e
Incapacidade do Ombro (SPADI). A
dor e a qualidade de vida também
foram analisadas. Os escores foram
medidos na admissdo, apds 12

sessoes e apos 24 sessoes.

Melhorou o estado
funcional,
diminuiu a dor e
melhorou
significativamente
a qualidade de

vida.

A atividade fisica esta relacionada a grande reducdo de recorréncia e mortalidade do

cancer de mama, o tratamento ¢ capaz de causar fortes complica¢des que levam a um declinio

da funcdo fisica e a deterioragdo da qualidade de vida. Esses efeitos da doenca podem ser
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minimizados e até prevenidos com a devida conscientizacdo e recomendacdes de exercicios

fisicos® 3.

Segundo Jung-Taso C et al'. estudos indicam que grande parte das mulheres
diagnosticadas com o cancer de mama, convivem com os sintomas de depressdo, ansiedade e
fadiga, principalmente durante o tratamento de quimioterapia, o autor iniciou um estudo para
testar a interven¢do de yoga em mulheres com cancer de mama o que resultou em melhorias
significativas nos sintomas de fadiga mais ndo obteve mudancas com relacdo a depressdo e

ansiedade.

Stan DL et al?!. Também verificou os beneficios da intervengdo de yoga sobre a fadiga,
e ao contrario de Jung-Taso C et al'®. A autora associou a intervengdo com exercicios de
fortalecimento muscular e comprovou que ¢ possivel resultados positivos, mesmo com as

intervengoes sendo realizadas em casa através de DVD.

Pasyar N et al®. defende os beneficios da interveng¢do de yoga com relagio a qualidade
de vida e extremidade superior das mulheres com linfedema, e comprova que a intervengao ¢
capaz de minimizar a fadiga e os demais efeitos, sem afetar o volume de edema das
extremidades superiores dessas mulheres. Para Odynets T et al*®. O uso de exercicios especiais
de yoga ¢ seguro e eficaz para aumentar e melhorar os dominios funcionais, fisicos

sociais/familiares e emocionais.

Para Schmidt M.E, et al'’. A fadiga é um dos sintomas mais comuns e angustiantes das
fases de tratamento e pos tratamento do cancer de mama, e esta associada a sintomas
psicologicos e depressivos, a mesma defende a ideia de que o apoio social junto a um programa
de exercicios resistidos bem estruturado por um profissional, ¢ capaz de reduzir os sintomas de

fadiga e amenizar os impactos psicoldgicos durante o tratamento quimioterapico.

Odynets T et al*®. Aborda o pilates com uma combinagdo de exercicios racionais como
uma opgao vidvel para reduzir os sintomas ndo sé da fadiga mais também de todos os aspectos
relacionados a qualidade de vida. A melhoria da capacidade fisica de pacientes com cancer de
mama através dos exercicios aerdbicos e resisténcia proporciona sensaciao psicologicamente

melhor de redug¢io de estresse, depressio e ansiedade, assim € o que diz, Aydin M et al’®.

Apesar dos estudos serem crescentes em relagdo a eficacia do exercicio resistido sobre a
fadiga, durante o tratamento de radioterapia poucas sdo as investigagdes. Muitos sdo os estudos

que investigaram exercicios combinados de aerdbios e resisténcia. Steindorf K et al'®.
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comprovou a eficacia dos exercicios resistidos sobre a fadiga e aspectos da QV, além dos
beneficios psicossociais associados, e afirma que o treinamento deve se tornar parte integrante
das prescri¢gdes de exercicios de forma precoce e paralela ao tratamento de radioterapia

adjuvante.

Para Garcia-Soidan JL et al®’. O programa de exercicios aerdbicos ndo deve ser
considerados como primeira escolha ao incorporar a atividade fisica, a menos que este tipo de
exercicio seja preferéncia dos pacientes, pois em seu estudo a interven¢do baseada em
exercicios aerdbicos obteve os piores resultados com relacao as limitacdes fisicas a vitalidade
e a saude mental envolvendo dor, forca e flexibilidade do membro superior. E ressalta que este
tipo de atividade pode melhorar duas capacidades fisicas como capacidade aerdbica e amplitude

de membros superiores.

Travier N et al'?

. reforga os efeitos de fadiga, ansiedade e depressdo durante o tratamento
quimioterdpico, porém em suas intervencdes de exercicios aerdbicos e forca muscular, ndo
obteve melhorias com relagdo aos efeitos de ansiedade e depressdo. Mas encontrou resultados
satisfatorios com relacdo a fadiga fisica, condicionamento cardiorrespiratorio submaximal e

forca muscular.

De fato, como Steindorf K et.al'®

a autora também afirma que a atividade fisica se faz
necessaria apds o diagndstico de cancer, porém observa que a longo prazo apds a quimioterapia
adjuvante concluida, as diferencas nos niveis dos efeitos ndo sdo mais estatisticamente

significativas.

Stone-Winters. et al*>. Em seu ensaio randomizado, diz que os exercicios de resisténcia e
aerdbicos sdo capazes de melhorar a forca e o funcionamento fisico em pacientes mais velhas

seja em ambiente supervisionado ou ndo.

Existem hipoteses que explicam o efeito benéfico da atividade fisica sobre a fadiga,
porém esses dados ainda ndo sdo claros. Travier N et al'®. Também relata que os musculos
esqueléticos podem atuar como 6rgdo endocrino capaz de induzir a producdo de miotina
associada a uma producdo e liberacdo reduzida de citocinas pro-inflamatoérias, além disso
enquanto um estado de destrem auto perpetuante induz a fadiga, o treinamento fisico pode

quebrar esse ciclo vicioso.

Os beneficios da atividade fisica estdo cada vez mais demonstrados em mulheres com

cancer de mama em fase inicial, Jeniffer et al?®. também verificou a eficicia dos exercicios
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aerdbicos sobre os efeitos na qualidade de vida das mulheres, porém comparou as intervengdes
com um grupo de mulheres com CM metastatico, e a participacdo dos exercicios ndo pareceu
resultar em melhorias significativas em pacientes que convivem com o cancer de mama

avancado.

Por outro lado, Deurieu L et al*?. Diz que as intervengdes de AF em mulheres com CM
avangado tem melhorado significativamente as capacidades funcionais e a qualidade do sono,
embora os resultados em relacdo a fadiga ainda sejam heterogéneo e precisem de mais estudos
que confirmem a eficacia da AF com relacdo a esse efeito colateral no cancer de mama

metastatico.

Além dos efeitos indesejados aqui citados, Sener HO et al?2. diz que o linfedema também
¢ uma complicagdo grave que faz parte da vida de mulheres vitimas do CM, que restringe e

deteoriza os movimentos articulares do ombro.

Pasyar N et al?>. diz que o linfedema pode levar a um declinio gradual do funcionamento
fisico e emocional das mulheres atingindo diretamente sua autoconfian¢a, além dos sintomas
de dor, peso, e dorméncia nos bragos. Sener HO et al??. comprova que a intervencio de pilates
¢ benéfica para a diminui¢do do linfedema, melhora da funcionalidade e qualidade de vida. E explica
que esses resultados positivos se sdo pelo fato de que a estabilizagdo da coluna vertebral contribui para

a contragdo dos musculos do tronco e diafragma o que estimula e acelera a circulagio linfatica.

Boing L et al’', relata que a pratica do pilates é capaz de proporcionar a estabilidade do
ombro e pélvis, melhora da postura, capacidade de alongamento, for¢a muscular além da

conexdo mente e corpo. Em outro estudo realizado por Ferreira de Rezende L et al*

, 0 pilates
como uma estratégia de reabilitacdo tardia melhorou significativamente a dor, a capacidade

funcional e a QV.

Dieli-Conwright CM et al?’. refor¢a a importincia das atividades fisicas durante o
processo de recuperagdo do cancer, porém observa que poucos sdo os estudos que se
concentram na investigacdo da eficacia das intervengdes em mulheres fisicamente inativas e
obesas além da saude Ossea, j4 que mulheres com o cancer de mama correm o risco de
desenvolver comorbidades como sarcopenia e osteoporose que contribuem para os declinios da
qualidade de vida, por isso em seu estudo a autora investiga a eficacia dos exercicios aerdbicos
e resistidos em pacientes fisicamente inativas com sobrepeso e obesas e pode verificar que as
intervengdes melhoraram a sindrome metabolica além dos efeitos positivos no que diz respeito

a qualidade de vida.
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Nurnazahiah A et al*°. Menciona que a inatividade fisica e o comportamento sedentario
estdo associado a consequéncias mais pobres, o que forma uma barreira para a melhoria dos
aspectos da QV. Zainordin NH et al®8. Associou a relagdo entre o tempo sentado com a
qualidade de vida e revelou que o maior tempo sentado melhora a fungdo social, porém os
sintomas de insOnia pioram, enquanto aqueles fisicamente ativos mostraram resultados

satisfatorios em relagdo aos dominios da fung¢ao fisica e menor sintomas da insonia.

A atividade se faz necessaria na melhoria dos desfechos musculoesqueléticos sobre a

128, relata a escassez de

extremidade superior de mulheres inativas e obesas. Sweeney FC et a
evidencias e prescri¢cdes concretas que se refere ao tempo, e tipo de intervengdes de exercicio.
Além das criticas sobre a eficdcia de ensaios anteriores devido a mé qualidade metodologica,
omissdo de desfechos importantes, e falha ao abordar fatores de risco relativos e especificos a

funcionalidade do ombro apds o tratamento cirurgico.

O sono ruim ¢ um problema frequente e de importancia sobre as mulheres sobreviventes
do cancer de mama, a diminuicdo da qualidade do sono estd associada a fadiga, depressdo e
pior qualidade de vida. Rogers LQ et al?*. realizaram o primeiro estudo que focasse na atividade
fisica controlada randomizada para a qualidade do sono. A mudang¢a de comportamento de
atividade fisica se faz necessaria. Ainda que estudos indicam e reforcam a intervencao de yoga
para a qualidade do sono, a autora e seus colaboradores neste estudo comprovam resultados

satisfatorios da atividade fisica que incluem caminhadas e exercicios aerdbicos.

Uma forma de explicar os resultados inconclusivos nos varios dominios de efeitos
colaterais comuns do cancer de mama, ¢ a ma descri¢do de programas de exercicios e a falta de
aplicacdo dos principios de treinamento em ensaios clinicos de cancer de mama, isto segundo

Soriano-Maldonado A. et al?¢

. que apresenta uma descri¢do abrangente de exercicios resistidos
supervisionados que podem ser reproduzidos em ambiente clinicos e at¢ mesmo em casa como

realizado em sua pesquisa.

Baixa energia, estresse, ndusea e dor também sdo efeitos colaterais que atingem mulheres
com CM durante seu tratamento quimioterapico, Johnson A et al*’. arriscaram-se a medir as
mudangas imediatas desses efeitos através de uma tUnica sessdo de exercicios aerobicos e de
resisténcia, e obtiveram resultados positivos com relacdo a baixa energia, as nuseas € ao
estresse, porém os resultados em relacdo a dor ndo foram estatisticamente satisfatorios. Se faz

necessario estudos futuros.
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Para Boing L et al*!. A danga pode representar tanto um tratamento psicoterapéutico,
quanto uma atividade que visa a consciéncia, expressdo e aceitagdo corporal, além da
socializacdo que a intervencao promove diminuindo os sentimentos de soliddo e melhorando o
bem estar social. Leite B et al**. Em se estudo comparou a intervengdo de pilates com a danga
e verificou a eficdcia das intervencdes em relagdo a amplitude de movimento de mulheres

submetidas a hormonioterapia, além dos efeitos positivos em relacdo aos sintomas depressivos.

Karkou V et al*®. Relata que fisicamente a danga pode liberar endorfinas o que pode trazer
efeitos positivos no limiar da dor, psicologicamente a intervengdo também ¢ capaz de aumentar
a autoestima, além de despertar a espontaneidade eliminar a tensdo de aumentar a consciéncia

corporal.

Odynets T et al?®. Explica os beneficios da intervengdo hidrica pelo fato que a combinagéo
racional dos exercicios em dguas rasas e profundas possibilita o uso de todos os musculos do

corpo e assim melhora o bem estar emocional e demais aspectos relacionados a QV.

Para Garcia-Soidan JL et al*2. Se avalia¢do inicial de uma paciente demonstrar resultados
ruins no que diz respeito a vitalidade os exercicios de condicionamento Aqua fitness sdo ideais
nesses casos, para resultados negativos com relacdo a saude fisica, os exercicios de aptidao
aquatica obtiveram melhoras para a flexibilidade do ombro, porém a for¢ca dos membros nao
melhorou em nenhum dos casos. O autor correlaciona esse efeito ao fato de que os exercicios
aquaticos sdo recomendados para a melhorar os niveis de fadiga e habilidades como

coordenacao e equilibrio.

Gavala-Gonzalez J et al’”. Considera a modalidade de remo um dos esportes aquaticos
mais completos e avancados, ao qual sdo realizados movimentos simétricos que ndo requer
posicao for¢ada e combina o trabalho de forca e resisténcia aerobica, o que melhora a QV nos
aspectos psicoldgicos, emocionais e fisicos favorecendo a reabilitagdo, e normalizando a

autoestima e cotidiano dessas mulheres.

5. CONCLUSAO
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Foram encontrados efeitos adversos que podem afetar a qualidade de vida, sdo eles:
ansiedade, depressdo, dor, linfedema, cardiotoxicidade, ma qualidade do sono, baixa
autoestima, diminui¢do da mobilidade dos membros superiores e aumentos dramaticos na forga
e resisténcia muscular. Além destes, a fadiga € o efeito principal e mais angustiante. A atividade
fisica ¢ necessaria e considerada uma das formas mais eficazes e de baixo custo para enfrentar
e até prevenir o cancer de mama. Intervengdes com ioga, pilates, danca e esportes aquaticos
demonstraram ser emocionalmente, psicologicamente, socialmente e familiarmente eficazes e
ajuda a reduzir a fadiga. Os exercicios aerobicos e de resisténcia sdo fisicamente eficazes, com
aumento da ADM, for¢a muscular e regulacdo da respiragdo, além de reduzir a fadiga. Mais

pesquisas sdo necessarias para confirmar os beneficios da AF em mulheres com CMM.
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