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RESUMO

Evangelista AL. Variacdo da qualidade de vida em pacientes com cancer
de mama e submetidas a um programa de exercicios aerébios. Sao

Paulo; 2007. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacao Anténio Prudente].

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi o de analisar a qualidade de vida em
pacientes que tiveram cancer de mama apds um programa de exercicios
aerobios. METODOLOGIA: Vinte e nove mulheres diagnosticadas com
cancer de mama e tratadas com intuito de cura foram submetidas a 10
semanas de exercicios aerdbios (caminhada ou corrida leve). Os exercicios
foram realizados 3 vezes por semana com aumento progressivo da
intensidade e volume no decorrer das semanas. Para instrumentos no
controle da intensidade dos exercicios utilizou-se a escala de percepgao de
esforco de BORG e monitor de frequéncia cardiaca (POLAR FS-1). Para
analise das diferencas nos estados de humor, utilizou-se o score POMS-
Profile of Mood States no inicio da primeira semana, no inicio da quinta
semana e no final da décima semana do programa de exercicios. A
qualidade de vida foi mensurada no inicio e no final do estudo através do
score SF-36. As variaveis de peso, percentual de gordura corporal e
capacidade aerobia também foram avaliadas no inicio e final do estudo.
RESULTADOS: Com exceg¢ao da confusdao mental (p= 0,079), todas as
outras variaveis dos estados de humor do score POMS demonstraram
melhoras significativas no inicio do trabalho havendo uma estabilizagcédo

dessa melhoras a partir da 5% semana até o final do estudo (p< 0,05).



Observaram-se melhoras significativas em todas as variaveis relacionadas
aos aspectos fisicos e psicoldgicos das pacientes analisadas no questionario
SF-36 (p< 0,05). . Em relagédo a analise da capacidade aerdbia, a distancia
percorrida no teste de caminhada de 9 minutos apdés o programa de
exercicios também aumentou significativamente (762,7 + 124,1m pré versus
1025,3 + 167,1 m pos; p< 0,05). O percentual de gordura corporal também
sofreu influéncia positiva dos exercicios indo de 30,9 +6,9% no inicio do
programa para 29,5 + 6,3% ao final (p< 0,05). Nao foi detectada variagao
relevante no peso corporal das pacientes. CONCLUSAQ: De forma geral, os
exercicios aerdébios demonstraram impactos positivos na melhora da
qualidade de vida e nos estados de humor nas participantes deste estudo
apés um periodo de 10 semanas. Este trabalho demonstra também a
viabilidade da utilizacdo de um programa de exercicios aerdbios
concomitante aos tratamentos convencionais na melhora da qualidade de
vida em pacientes com cancer de mama. Quando se fala em aderéncia e
continuidade dos exercicios, o trabalho em conjunto de uma equipe

multidisciplinar €, sem duvida, indispensavel.



SUMMARY

Evangelista AL. [Variation of the quality of life in patients treated of
breast cancer and submitted to a program of aerobic exercises] Sao

Paulo; 2007. [Dissertacdo de Mestrado-Fundagao Anténio Prudente].

OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze the quality of life in
patients who had breast cancer after a program of aerobic exercises.
METODOLOGY: Twenty nine women diagnosed with breast cancer and
treated with the intuit of cure were submitted in a 10 weeks of aerobic
exercises (walking or jogging). The exercises were made 3 times per week
with the increased in volume and intensity during the weeks. For the
instruments of control of the intensity it was used the BORG'S scale and a
hart hate monitor (POLAR FS-1). For the analyses of the humor states we
utilized the Profile of Mood States- POMS in the beginning of the first and the
five week and at the end of the last week. To analyze the quality of life we
used the Short Form- 36 (SF-36) questionnaire in the beginning and at the
end of the study. The variables of weight, percent of body fat and aerobic
capacity was analyzed at the beginning and at the end of study. RESULTS:
With the exception of mental confusion (p= 0,079), all the others variables of
humor states in the score POMS showed significant improves in the
beginning of study with the stabilizations of these variables after the five
week until the end of exercises (p< 0,05).. All the physical and psychological

aspects analyzed in the patients by the SF-36 also showed significant



improved (p< 0,05). The distance of walking performed by the patients in the
analyses of aerobic capacity (measured by the test of 9 minutes walking)
raised significantly (762,7 + 124,1m pre versus 1025,3 + 167,1 m post; p<
0,05). The percent of body fat also had a significant diminished at the end of
aerobic exercises when compared with the beginning (30,9 + 6,9% before
versus 29,5 + 6,3% after the intervention, p< 0,05). It wasn’t found any
differences in the weight of women who participated of this study.
CONCLUSION: In General, the aerobic exercises showed positives changes
in the quality of life and the humor states in the participants of this study after
a period of 10 weeks. This work also demonstrates the viability of the use of
a program of aerobic exercises concomitant to the conventional treatments in
the improvement of the quality of life in patients with breast cancer. When
one says in tack and continuity of the exercises, the work in set of a team to

multidiscipline is, without a doubt, indispensable.
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1  INTRODUCAO

Atualmente, devido a melhora dos diagndsticos e eficacia dos
tratamentos, cada vez mais as pessoas estdo sobrevivendo ao céncer
(BURNHAN e WILCOX 2002). Se detectados em estagios iniciais, a chance
de cura de alguns dos canceres mais comuns (préstata, célon e mama) pode
chegar a até 90% (COURNEYA 2003).

A neoplasia de mama esta entre as principais causas de morte por
cancer entre as mulheres no mundo, principalmente nos paises
desenvolvidos, com cerca de um milhdo de novos casos anualmente (KEY et
al. 2001).

A cada ano, somente nos Estados Unidos, aproximadamente 200 mil
mulheres séo diagnosticadas com cancer de mama (DONAVAN et al. 2005).
No Brasil, a neoplasia da mama atingiu 9.004 6bitos em 2002 e cerca de
9.335 mortes em 2003, dentre 41.610 casos. A maior incidéncia esta
localizada no estado de S&o Paulo, atingindo 94 em cada 100.000 mulheres
(Ministério da Saude 2005).

O cancer de mama afeta, principalmente, mulheres acima dos 50
anos, mas, a frequéncia desta doenca esta aumentando entre mulheres
mais jovens, merecendo desta forma atencéo especial (GANZ et al. 2003).
Outra Informacao de interesse comprova que mulheres jovens (< 50 anos)
sofrem mais com os efeitos colaterais do tratamento do que mulheres mais

velhas. Um dos motivos para isso ocorrer € que essas pacientes se



preocupam mais com sua integridade corporal em relacdo as sequelas
ocasionadas pelo tratamento (PINTO e TRUNZO 2004).

Dados sugerem que apesar das mulheres com idade de 40 e abaixo,
possuirem baixo risco para o aparecimento do cancer de mama, esta
populagdo possui pior prognostico, maiores chances de recorréncia e
maiores indices de mortalidade quando comparada com mulheres mais
velhas (YANKASKAS 2005-2006).

Os fatores de risco associados com o desenvolvimento do cancer de
mama sao varios. A histéria familiar € uma variavel importante que predispde
a neoplasia de mama, com estudos demonstrando que quanto maior o
numero de parentes com cancer de mama, maior o risco individual desta
doenga. A presengca de mutagdes genéticas (por exemplo, nos genes
BRCA1 e BRCA2) é outro fator importante. Dieta rica em gorduras,
obesidade, sedentarismo e ingestdo de alcool sao fatores que se associam e
aumentam o nivel plasmatico de estrogénio, que favorece a formagédo da
neoplasia mamaria (NEWMAN et al. 1995).

O uso de anticoncepcional oral também esta associado ao risco para
o cancer de mama, com desaparecimento do risco apds a descontinuacao
do uso, e risco igual as ndo usuarias apés 10 anos (Anonymus 1996). O uso
de terapia de reposi¢cao hormonal por mais de 4 anos, idade da menarca e
menopausa, idade avangada da primeira gravidez e lesdes proliferativas
mamarias prévias sao fatores de riscos estabelecidos para o cancer de

mama (ROSSOW et al. 2002).



De maneira geral, as formas convencionais do tratamento ao cancer
englobam a cirurgia, radioterapia, terapia sistémica (quimioterapia e
hormonioterapia) e, mais recentemente, o uso de anticorpos monoclonais
(GALVAO e NEWTON 2005). Entretanto, apesar dessas intervengbes
aumentarem a chance de sobrevivéncia das pacientes, esses procedimentos
causam também impactos negativos na qualidade de vida desses individuos
(COURNEYA 2003). Algumas das mudancas fisiolégicas e psicologicas que
afetam diretamente a qualidade de vida desses individuos sdo: diminuicéo
da massa muscular, da capacidade aerébia e da flexibilidade, disturbios no
sono além de aumento da ansiedade, depressao e fadiga (ADAMSEN et al.
2003; COURNEYA 2003; PINTO et al. 2003; DRAKE et al. 2004;
FERNANDES et al. 2006).

Dentre todas as mudancgas supracitadas, a fadiga, também descrita
como Sindrome da Fadiga Crénica (SCF) € um dos problemas mais comuns
enfrentados pelos pacientes com cancer, chegando a afetar 70% dessa
populacdo (NAIL e WINNINGHAM 1995; DIMEO 2001). A Sindrome da
Fadiga Cronica caracteriza-se pela sensagdo constante de cansago sem
qualquer motivo aparente (EDMONDS et al. 2004). Dor, anemia, disturbios
no sistema nervoso central (devido a agdo das drogas durante a
quimioterapia) e alteragcbes no sistema energético muscular sdo apenas
alguns dos sintomas que originam a fadiga. Normalmente, um paciente
nesse quadro apresenta dificuldade de concentragcdo, perda de memodria,

diminui¢cao da vida social e redugao das atividades fisicas (DIMEO 2001).



Muitas vezes, pacientes nessas condi¢cdes sdo aconselhados a evitar
esforcos fisicos e a descansar. Entretanto, descanso excessivo e diminuicio
das atividades que exijam esforgos fisicos podem agravar ainda mais a
situacao. Por esses motivos, a opinido médica esta mudando em relagcédo ao
assunto. A reabilitacdo através de exercicios fisicos esta sendo considerada
cada vez mais eficaz na recuperacdo de pacientes com cancer
(OLDERVOLL et al. 2003).

Atualmente, existe um interesse crescente na associacao entre
qualidade de vida e atividades fisicas em pacientes com cancer (PANDEY et
al. 2000; THORSEN et al. 2005). Estudos experimentais indicam que a
pratica regular de atividade fisica exerce efeitos positivos no aumento da
qualidade de vida atuando na reducdo do stress mental e fadiga causada
pelos tratamentos da doenca. A reabilitacdo em pacientes com cancer deve
visar aspectos sociais, fisicos e psicolégicos com o intuito de permitir ao
paciente uma melhora na qualidade de vida através do aumento da auto-
estima e diminuicdo da ansiedade (MOCK et al. 1997; ADAMSEN et al.

2003; DORN et al. 2003).

1.1 QUALIDADE DE VIDA E EXERCICIOS

Os efeitos da atividade fisica na melhora da qualidade de vida, tanto

no ambito fisiologico como no psicologico estdo exaustivamente difundidos

na literatura (WEINBERG e GOULD 1995; POWERS e HOWLEY 2000).



Diversos estudos demonstram que a atividade fisica espontanea
apresenta efeitos fisiolégicos através da promog¢dao do aumento das
catecolaminas circulantes (adrenalina e noradrenalina) o que resulta no
aumento da frequéncia cardiaca e mobilizagado dos acidos graxos do tecido
adiposo além de ocasionar o aumento da concentragdo de glucagon
(aumentando, dessa forma, a mobilizagdo de glicose e acidos graxos livres)
e diminuicao dos niveis de estrogénio (EDWARDS et al. 1984; DANERYD et
al. 1995; FAIREY et al. 2003).

Do ponto de vista psicolégico, beneficios como aumento da auto-
estima, reducdo da depressdo e do isolamento social, melhora da auto-
imagem e bem estar social sdo apenas alguns dos beneficios (DISHMAN

2003; FLICKER et al. 2006).

1.3 CANCER E EXERCICIO

Varios estudos indicam atividade fisica, antes, durante e apds o
tratamento do cancer, como fator fundamental para a manutengdo da
qualidade de vida e aumento do bem estar fisico e mental, com a diminuigao
de sintomas como ansiedade e depressdo (BURNHAN e WILCOX 2002;
COURNEYA 2003, PATTERSON et al. 2003).

Um estudo que tinha por objetivo analisar o papel da atividade fisica
na prevencgao dos diversos tipos de cancer concluiu que pessoas fisicamente
ativas, quando comparadas com nao ativas, possuem de 30% a 40% menos

chance de risco de desenvolvimento do céncer de célon. Mulheres



praticantes regulares de exercicios tiveram uma reducdo de 20% na
incidéncia do cancer de mama (LEE 2003).

Estudos que analisaram a relacdo entre atividade fisica e sobrevida
em pacientes diagnosticadas com cancer de mama demonstraram que
mulheres com maiores niveis de atividade fisica (principalmente as obesas)
possuem maiores indices de sobrevida quando comparadas com as que
realizam menos atividades (FRIEDENREICH e ORENSTEIN 2002;
ABRAHAMSON et al. 2006).

ZHENG et al. (1993) analisaram a relagdo entre gasto caldrico de
atividades ocupacionais e o aparecimento de alguns tipos de cancer (ovario,
corpo uterino e mama). Os autores concluiram que trabalhos com menores
niveis de exigéncia fisica (cargos administrativos, por exemplo) aumentavam
em 15% as chances do desenvolvimento desses tipos de canceres.

Um estilo de vida mais ativo pode diminuir o risco no desenvolvimento
também no caso do cancer de préstata. LEE (2003) comprovaram isso ao
realizarem acompanhamento, durante 26 anos, de 17.719 homens dos quais
419 desenvolveram cancer de prostata. Os pesquisadores concluiram que
os individuos que gastavam mais de 4000 Kcal por semana tinham menor
probabilidade de desenvolver a doenca. Os dados mostraram também que
homens acima de 70 anos e praticantes de atividade fisica regular obtiveram
uma reducdo de 47% na incidéncia da doenca.

Em um estudo clinico realizado em 2003, foram comparados os
efeitos da caminhada em individuos com cancer de mama, colon, ovario,

cérebro e pulmao (34,1% estavam em quimioterapia e 19,3% recebiam



radioterapia adjuvante) com os voluntarios realizando os exercicios em casa
durante 10 semanas, com frequéncia semanal entre 3 a 5 vezes, com
duracao minima de 20 e maxima de 30 minutos e com intensidade em torno
dos 65%-75% da frequéncia cardiaca maxima — FCM (que é calculada
através da equacdo, FCM = 220-idade do individuo) (KARVONEN et al.
1957). Os resultados mostraram melhoras no sentimento de bem-estar,
diminuicdo da fadiga e das dobras cutaneas nos portadores de céancer
(COURNEYA et al. 2003).

Exercicios aerobios realizados mesmo durante altas doses de
quimioterapia e no préprio leito hospitalar, resultaram em melhoras da
capacidade aerdbia e nos indicadores da qualidade de vida para pacientes
com cancer de pulmao tanto de pequenas como grandes células (DIMEO
2001).

Outro estudo revisou vinte e seis trabalhos que relacionaram os
efeitos fisioldgicos e psicolégicos da atividade fisica em pacientes com
cancer (mama, leucemia, prostata, adenocarcinoma, estdmago, ovario,
linfoma de Hodgkins entre outros). Os programas de exercicios incluiram
atividades predominantemente aerdbias (caminhada, ciclismo, corrida) e
atividades anaerobias (treinamento com pesos). As intervencgdes foram feitas
tanto durante quanto apds tratamento da doenca. Todos os estudos
publicados notificaram aumento das capacidades fisicas, melhoras
psicolégicas e aumento da qualidade de vida nos pacientes submetidos aos

programas de exercicios propostos (GALVAO e NEWTON 2005).



1.4 CANCER DE MAMA E EXERCICIOS

Hipotetiza-se que o risco de carcinoma mamario seria reduzido
através da alteragdo dos niveis de horménios ovarianos. O exercicio
também altera o ciclo menstrual diminuindo as reservas de gordura e,
abaixando assim, a produgdo extra-glandular de estrégeno, além de
melhorar a fungdo imune através do aumento de células NK (PETERS et al.
1994). O aumento de atividade das células NK é de grande importancia para
portadores de cancer, pois elas representam a primeira linha de defesa de
nosso organismo contra as células tumorais (NIEMAN 1994; HEBERMAN e
ORTALDO 1981).

O treinamento fisico regular aumenta substancialmente a agao
fagocitica e citotoxica dos macrofagos nas células NK tanto em pessoas
sedentarias quanto em atletas de elite. Ao que parece, as citocinas
responsaveis pela mediacdo dessas células de defesa sdo secretadas em
resposta ao dano tecidual ocasionado pelos exercicios com pesos
(PEDERSEN e ULLUM 1994).

O exercicio ativa, além das células NK, a interleucina 2 que é uma
linfocina produzida pela célula T envolvida na resposta imune contra células
tumorais, ajudando assim o organismo a combater a doenga (PETERS et al.
1995).

Existem evidéncias de que a atividade fisica reduz em até 20% o risco

de mulheres desenvolverem cancer de mama. Isso gera a hipotese de que a



atividade fisica protege o individuo ndo somente de doengas coronarianas e
a diabetes, mas também contra o cancer (LAGERROS et al. 2004).

Foi comprovado que, mulheres submetidas a um programa de
exercicios aerobios de intensidade moderada (caminhada ou bicicleta entre
40 a 75% da FCM, 5 vezes na semana durante 45 minutos) durante um
periodo de 12 meses reduziram os niveis de estradiol, estradiol livre e
estrogénio em 13,7%, 16,7% e 11,9% respectivamente. Concluiu-se que
existe associacdo positiva entre exercicios aerdbios de intensidade
moderada e redugao nos niveis séricos de estrogénio (MCTIERNAM et al.
2004).

Em estudos publicados pelo American Cancer Society (ACS), a
pratica da atividade fisica é indicada antes, durante e apds o tratamento em
mulheres com cancer de mama. Na opinido dos autores, a pratica de
exercicios (caminhada, corrida leve, natagado ou danga realizados 5 ou mais
dias na semana por até 60 minutos) associada a uma boa dieta, sao
fundamentais para a melhora da qualidade de vida, diminuicdo da gordura
corporal e aumento de sobrevida, entretanto, a instituicdo reconhece a falta
de informacéo e a caréncia de pesquisas sobre os efeitos da terapia fisica
no processo de tratamento dessa doenca. Por ser um assunto pouco
explorado e controverso, surge a necessidade de ulteriores pesquisas nesta
area para corroborar a relagado positiva entre os exercicios e o cancer de

mama (BROWN et al. 2003; Anonymus 2006).
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1.5 EFEITOS DOS EXERCICIOS DURANTE O TRATAMENTO

Apesar dos grandes beneficios ocasionados pela atividade fisica tanto
no ambito psicolégico quanto fisioldgico, a reabilitacdo através da terapia
fisica ndo é, ainda, muito comum em pacientes com cancer de mama
(OLDERVOLL et al. 2004).

Estudo Canadense que analisou a atitude de 659 oncologistas e
radioterapeutas em relagcdo a recomendacédo da pratica de atividade fisica
durante o tratamento chegou a dados curiosos. Apesar de 62% dos
entrevistados concordarem que o exercicio fisico € importante durante o
tratamento, apenas 28% recomendaram a pratica dos mesmos. Quando
questionados a respeito do tempo que despendiam, durante a consulta, para
comentar sobre os beneficios dos exercicios durante o tratamento, 79,8%
relataram que comentam sobre o assunto apenas durante 1 a 5 minutos
(JONES et al. 2004).

Porém, apesar dos dados supracitados, um interesse crescente no
campo da reabilitagdo fisica entre pacientes com cancer vem surgindo
através de trabalhos que apresentam excelentes resultados.

Pacientes submetidos a um programa de exercicios aerobios durante
a quimioterapia mostraram respostas positivas ao final da intervencéo.
WINNINGHAM et al. (1989) examinaram os efeitos de um programa de
exercicios aerobios nos sintomas de nausea ocasionados pelo tratamento
quimioterapico. Quarenta e dois pacientes foram divididos de forma

randomizada em trés grupos distintos. O grupo controle, o grupo
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alongamento, que era submetido a um programa de flexibilidade uma vez
por semana, e o grupo dos exercicios que pedalava em bicicleta estacionaria
durante 20-30 minutos entre 60-85% da frequéncia cardiaca maxima, trés
vezes por semana. Todos os grupos foram acompanhados por um periodo
de 10 semanas. O grupo dos exercicios diminuiu significativamente os
sintomas da nausea em comparagao aos outros dois grupos indicando que o
treinamento aerdbio/cardiovascular pode ser incorporado de forma segura
durante o tratamento tradicional do cancer de mama.

SCHWARTZ et al. (2001) também estudaram os beneficios dos
exercicios aerébios (caminhada de 12 minutos) na fadiga em pacientes com
cancer de mama durante a quimioterapia. O estudo analisou 72 pacientes
durante 2 meses com frequéncia de 3 a 4 vezes na semana. O programa de
exercicios aumentou em 15% a capacidade funcional dos analisados e
diminuiu os sintomas da sensacao de fadiga pos-tratamento. Os pacientes
realizaram os exercicios em casa sem a supervisdo direta de um educador
fisico e sem controle das variaveis do treinamento.

Outro trabalho analisou os efeitos da caminhada na ansiedade, fadiga
e dificuldade de dormir em pacientes com cancer de mama durante a
radioterapia. Os exercicios eram realizados de 4 a 5 vezes na semana
durante 6 semanas. Cada sessao teve duracao de 20 a 30 minutos e os
pacientes foram divididos em dois grupos: controle e experimental. Enquanto
no grupo controle ndo foi notada nenhuma melhora durante o periodo da
pesquisa, no experimental as pacientes tiveram melhoras significativas na

reducao da ansiedade, fadiga e insénia (MOCK et al. 1997).
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PINTO et al. (2003), avaliaram 24 pacientes que foram submetidos a
um programa de 12 semanas de atividades aerdbicas e estavam em
tratamento com quimioterapia e radioterapia. As pacientes obtiveram
melhora na imagem corporal (com redugdo de quantidade de gordura
corporal total) e também diminuigdo do estresse.

HEADLEY et al. (2004) examinaram os efeitos de um programa de
exercicios aerébios realizados em cicloergbmetro de braco na fadiga e
qualidade de vida em 32 mulheres com cancer de mama (estagio clinico V)
que estavam em regime de quimioterapia. As pacientes foram randomizadas
em dois grupos: controle ou intervengcdo. O grupo intervencao realizou 3
sessdes por semana a cada 4 ciclos de quimioterapia. Os resultados
indicaram que as mulheres participantes do programa de exercicios
sofreram menor queda na qualidade de vida e menos fadiga quando
comparadas ao grupo controle a partir do terceiro ciclo de quimioterapia.

O unico estudo levantado que contraria esses dados foi o realizado
por PICKETT et al. (2002) que analisou 48 pacientes com cancer de mama
nos estagios |, Il e Ill da doenga. Os autores relataram que o grupo que
realizou o programa de exercicios (caminhada) nao relatou qualquer
alteragdo nos sintomas da doenga quando comparados ao grupo controle.
Um dos motivos para a falta de éxito do estudo, segundo os autores, foi a
baixa aderéncia a prescricao e recomendacgdes dos pacientes em relagao
aos exercicios (33% dos pacientes ndo se exercitaram dentro do prescrito).

Por fim, 123 mulheres que estavam em tratamento (quimio, radio ou

hormonioterapia) foram divididas de forma randdbmica em trés grupos
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distintos (grupo controle, exercicios autodirigidos em casa e exercicios
supervisionados). A qualidade de vida, capacidade aerdbia e medidas do
peso e altura corporal foram coletadas nos periodos pré e pds 26 semanas
da pesquisa. Para analise da qualidade de vida, os pesquisadores utilizaram
o Short Form-36 (SF-36) que é um questionario que analisa capacidade
funcional. A capacidade cardiovascular foi mesurada através do Modified
Canadian Aerobic Fitness Test (Mcaft) um instrumento de medida
submaxima que prediz a capacidade aerdbia do individuo. As pacientes
(tanto do grupo dos exercicios em casa quanto dos supervisionados)
realizaram caminhada 5 vezes por semana entre 50 e 60% de sua
capacidade aerdbia maxima. Ao final do tratamento, houve um aumento de
3,5% e 2,4% da capacidade aerdbia nas pacientes que realizaram os
exercicios em casa e das que tiveram supervisao direta respectivamente. O
grupo controle ndo sofreu nenhuma alteracéo. A média da perda de peso no
grupo supervisionado foi de 1,4kg enquanto que a do grupo controle
aumentou em 0,6kg. Nao houve aliteragdes no grupo dos exercicios
autodirigidos. Por fim, a qualidade de vida aumentou nas pacientes do auto-
exercicio e exercicios supervisionados em 5.7 e 2.2 pontos respectivamente
enquanto que o grupo controle sofreu redugao de 4.1 pontos (SEGAL et al.
2001).

Desta forma, podemos inferir que os exercicios fisicos podem diminuir
alguns efeitos negativos advindos do tratamento contra o cancer de mama.

Tanto os exercicios supervisionados quanto os realizados em casa,
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mostraram-se eficientes em todas as etapas do tratamento devendo, desta

forma, ser considerados como parte fundamental da reabilitacao.

1.6 EFEITOS DO EXERCICIO APOS TRATAMENTO

Exercicios aerdbios no periodo pos-tratamento também foram
pesquisados (SEGAR et al. 1998; MACKENZIE e KALDA 2003; CULOS-
REED et al. 2005; PINTO et al. 2005). Porém, assim como nos exercicios
propostos durante o tratamento, a variagdo metodoldgica encontrada nestes
estudos foi muito grande, havendo diversos problemas em relagdo a
padronizagdo de um programa ideal de exercicios para esta populagdo. No
Brasil, a situagdo se torna ainda mais critica, pois, ndo existem trabalhos
publicados sobre o tema em questdo. Os beneficios de um programa de
exercicios para mulheres brasileiras acometidas pelo cancer de mama ainda
nao foram sistematicamente estudados, deixando desta forma uma grande
lacuna em relagao ao tema.

Mesmo nos grandes centros brasileiros de combate contra o cancer
(como é o caso do A.C. Camargo), ndo se tem noticia qualquer tipo de
programa neste sentido.

Desta forma, estudos que analisem os efeitos de um programa de
exercicios, principalmente na populagcdo brasileira, fazem-se necessarios
para revelar outros possiveis beneficios de um programa de exercicios em

longo prazo para pacientes com cancer de mama.
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2 OBJETIVOS

2.1 PRINCIPAL

Analisar a qualidade de vida estudar a viabilidade da implementagao
de um programa de exercicios aerobios em um centro de referéncia no
tratamento do cancer de mama, levando-se em consideracio fatores como:
aderéncia e continuidade ao exercicio em pacientes com cancer de mama,

antes e apos um programa de exercicios aerdbios supervisionados.

2.2 SECUNDARIOS

1 Estudar as variagdes no peso e percentual de gordura corporal;

2 Estudar as variacées da capacidade aerdbia;
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3 CASUISTICA, MATERIAIS E METODOS

3.1 SELECAO DE PACIENTES

As pacientes foram selecionadas através da analise de prontuarios da
instituicdo no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2004. Foram
escolhidas as pacientes que se enquadravam nos critérios de inclusao e
exclusado da pesquisa.

O primeiro contato dos pesquisadores foi feito por telefone e foi
explicada, de forma resumida, toda a metodologia e o objetivo do projeto as
possiveis candidatas. Para as mulheres que demonstraram interesse em
participar do estudo, foi marcada uma segunda entrevista (com a visita da
paciente ao hospital) em que todos os pormenores da pesquisa foram
esclarecidos e o termo de consentimento foi assinado (Anexo 7).

Apoés a entrevista, um segundo contato pelo telefone foi estabelecido
com as voluntarias e o inicio das atividades da pesquisa foi agendado para
terem inicio na segunda semana de margo a partir do dia 06 (segunda-feira)
de 2006. Todo o processo de selecéo levou 6 meses para ser concluido. Ao
todo foram selecionadas 40 voluntarias. Todo o procedimento acima descrito
foi aprovado pelo comité de ética deste hospital.

v Desenho de estudo: estudo experimental prospectivo.
v Populacdo de estudo: mulheres diagnosticadas com céancer de

mama e que foram tratadas com intuito de cura.
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Tamanho da amostra: a amostra contou com 40 pacientes

selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusao:

a.

Mulheres assintomaticas;

Assinar termo de consentimento;

Idade abaixo de 45 anos;

Nao serem praticantes de exercicio fisico regular (mais de uma
vez na semana);

Serem normotensas;

Terem sido tratadas (cirurgia, radioterapia, quimioterapia) no
Hospital do Cancer, com intuito de cura e encerrado o
tratamento ha, no minimo, 6 meses (podendo estar utilizando
hormonioterapia como adjuvante ou quimioprevengao);

Terem sido atendidas no departamento de Mastologia deste

Hospital.

Critérios de exclusao:

a.

b.

C.

Recorréncia da doenca;
Gravidez;

Limitagao funcional de membros inferiores;
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3.2 DESCRICAO DO PROGRAMA

As voluntarias participaram de um programa aerobio com duragao de
10 semanas, com sessdes de treino 3 vezes por semana no Centro de
Convivéncia do Hospital A.C. Camargo. O método utilizado foi o continuo
constante (caracterizado pela caminhada ou corrida constante sem qualquer
alteracao significativa no ritmo de trabalho durante a sessdo) com aumento
progressivo de intensidade e volume de treino durante o periodo
determinado.

Nas duas primeiras semanas as pacientes caminharam durante 20
minutos com intensidade de treinamento variando entre 50 - 60% da FCM. A
frequéncia cardiaca de treino foi determinada através da formula 220 —
idade, e todas estavam utilizando um frequencimetro da marca Polar
categoria FS-1. Durante as quatro semanas subsequentes, as mulheres
caminharam 30 minutos entre 60%-70% da freqUéncia cardiaca maxima
previamente mensurada e, nas quatro ultimas semanas, 40 minutos com
frequéncia variando entre 60% - 70% do maximo. O programa de exercicios
aplicado neste estudo esta resumido no Anexo 1.

Outra ferramenta utilizada com intuito de controlar a intensidade de
trabalho fisico foi a escala de percepcdo de esforco de BORG (2000);
(Anexo 2). Nas duas primeiras semanas, as pacientes optaram por se
exercitarem entre 50 — 60% da frequéncia cardiaca maxima ou entdo a

permanecerem entre 12 e 13 na escala de Borg. Durante as 4 semanas
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subsequentes, as voluntarias trabalharam ou entre 60 — 70% da frequéncia
ou nos patamares 13 a 15 da escala de percepc¢ao de esforgo.

A tabela de Borg facilita a compreensao da alteragdo da Frequéncia
Cardiaca através de nossa propria percepcgao corporal, durante a pratica das
atividades fisicas. Ela pode ser utilizada para qualquer atividade aerdbia,
sendo recomendada como uma opcao pratica na observagao da Intensidade
de esforgo. Os numeros de 6 a 20 sdo baseados na Frequéncia Cardiaca de
60-200 batimentos por minuto. Sendo que o numero 12 corresponde a
aproximadamente 55% e o 16 a 85% da Frequéncia Cardiaca Maxima.

As pacientes ficaram livres na escolha dos dias e horarios para
frequentarem a atividade de acordo com os horarios reservados no Centro
de Convivéncia. Os horarios do treinamento aconteceram de segundas a
sabados em dois horarios distintos: 8h as 9h e das 16h as 17h. A unica
ressalva em relacdo ao comparecimento foi de que todas as participantes
deveriam realizar a atividade fisica 3 vezes por semana.

Todas as despesas de logistica e transporte das pacientes foram

custeadas pelo hospital.

3.3 METODOLOGIA DO PERFIL DOS ESTADOS DE HUMOR

As pacientes responderam ao questionario do Perfil dos Estados de
Humor (POMS — Profile of Mood States) que se baseia num teste que avalia
6 estados transitérios de humor: tensdo, depresséo, raiva, vigor, fadiga e

confusdo mental. Este questionario é utilizado para avaliar o perfil de humor


http://clicksearchclick.biz/search.php?q=card&jo=1KaLmIg2kB7f
http://clicksearchclick.biz/search.php?q=card&jo=p5Tm1qbi6dss
http://www.cdof.com.br/fisio1.htm#2
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antes e apos a aplicagdo dos exercicios, podendo ser usado como uma
medida de traco ou estado. Sua aplicacido é simples e rapida, possuindo 65
itens seguindo uma avaliagao de 5 pontos que significam: 0 = nada, 1 = um
pouco, 2 = mais ou menos, 3 = bastante e 4 = extremamente. O questionario
foi aplicado no inicio da primeira semana, no inicio da quinta semana e
reaplicado no final da décima semana (Anexo 3). Este questionario foi

validado para o portugués por BRANDAO (1996).

3.4 METODOLOGIA DO SF-36

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36- Item Short —Form Health
Survey) é um instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de vida de
facil administracdo e compreensao. Este questionario esta baseado de forma
multidimensional e é composto por 36 questdbes que englobam 8
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
Apresenta um escore que vai de 0 a 100, cujo valor zero corresponde ao pior
estado de saude e 100 ao melhor estado de saude. O questionario foi
aplicado no inicio da primeira semana e reaplicado no final da décima
semana (Anexo 4). Este questionario foi validado para o portugués por

CICONELLI et al. (1999).
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3.5 METODOLOGIA PARA MEDIDA DE POTENCIA AEROBIA

Com o objetivo de mensurar possiveis mudangas na capacidade
aerdbia das pacientes avaliadas no momento pdés em relacdo ao pré-
exercicios, foi utilizado o teste de corrida de 9 minutos, que propde uma
corrida de 9 minutos na maior distéancia possivel (KISS 1987).

Assim, as pacientes foram instruidas a correrem ou caminharem o
mais rapido possivel (o teste permite também intercalar corrida com
caminhada) durante os 9 minutos do teste. O resultado final é o produto do
numero total de metros caminhados em 9 minutos (Anexos 5 e 6).

Este teste foi realizado no Centro de Convivéncia em area
previamente demarcada com fita adesiva tendo as dimensdes de 9,90 x 2,30

metros.

3.6 METODOLOGIA DAS MEDIDAS DE ADIPOSIDADE E PESO

CORPORAL

A gordura corporal foi avaliada nos momentos pré e pos-exercicios de
forma indireta através da mensuragao de 7 dobras cutaneas das regides dos
membros superiores, membros inferiores e regido central do corpo, segundo
protocolo proposto por JACKSON et al. (1980).

Foi utilizado um compasso de dobras cutaneas tipo “Sanny” ou outros
ja fabricados no Brasil que apresentem uma pressao constante de preenséo

independentemente da abertura do aparelho (Anexos 5 e 6).
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O peso corporal foi medido nos momentos pré e pds-exercicios
através de uma balanc¢a da marca Filizola com precisdo de gramas (Anexos

5e6).

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Foram calculadas as medidas de tendéncia central (média e mediana)
e disperséo (desvio padrdo) para caracterizagao da amostra.

Para calculo das diferencas de médias dos escores do SF-36,
capacidade aerdbia, peso e adiposidade corporal utilizou-se o teste t-student
para amostras pareadas.

Para calculo das diferengas de médias dos escores POMS utilizou-se
o teste Anova de medidas repetidas.

Para todos os testes foi estabelecido um erro o = 5%, ou seja, os
resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p <

0,05.
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Depois de finalizado o processo de selecdo, baseado em nossos

critérios de inclusdo e exclusao, 40 pacientes foram selecionadas. Porém,

apenas 29 completaram o programa de exercicios propostos no estudo ao

final das 10 semanas. Durante o treinamento, 11 voluntarias desistiram de

participar da pesquisa. Os principais motivos alegados foram: falta de tempo

(5), problemas familiares (3), falta de interesse em continuar a atividade (2) e

recidiva da doencga (1).

Tabela 1- Média, desvio padrdao e comparacao do peso e idade, entre as
pacientes que completaram e nao completaram o estudo no inicio do

programa de exercicios.

Tratamento Média (DP) p
n
Completaram 29 66,1 (9,6)
Peso (Kg) 0,981
N&o completaram 11 66,2 (14,5)
Completaram 29 38,9 (3,9)
Idade (Anos) 0,306

N&o completaram

11

37,0 (5,4)
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Tabela 2 - Numero e porcentagem de pacientes segundo variaveis relativas
ao tratamento e término, ou n&o, do programa de exercicios.

n (%)

N&o completararam  Completaram o
Variavel Categoria 0 programa programa

Quimioterapia Sim 3(33,3) 6 (66,7)
Nao 8(25,8) 23 (74,2)

Radioterapia Sim 1(100) 0 (0)
Nao 10 (25,6) 29 (74,4)
Hormonioterapia Sim 2(33,3) 4 (66,7)
N&o 9 (26,5) 25 (73,5)

4.2 SF-36

Pudemos observar melhoras significativas em todas as variaveis
relacionadas aos aspectos fisicos e psicolégicos das pacientes analisadas
no questionario SF-36 (Tabela 3). As variaveis que mais sofreram influéncia
no periodo pds em relagdo ao pré-intervengao foram: o Estado Geral de
Saude e Vitalidade (ambas com p< 0,001). A diminui¢ao da sensacgao de dor
e limitacdo por aspectos fisicos também sofreram influéncia de destaque
positivo em relacdo aos exercicios (61,5 +26,2 pré versus 75 +16,5 pés; p=
0,002 para dor e 55,1 +£26,2 pré versus 74,1 +32,3 pos; p=0,039 para
limitagdo por aspectos fisicos). A capacidade funcional, que esta relacionada
diretamente as variaveis fisicas, também obteve melhora significativa do

primeiro para o segundo momento da analise (p= 0,011). A melhora da
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socializacdo nas mulheres através de um programa de exercicios aerobios

também ficou evidente ( p= 0,022).

Tabela 3 - Média, desvio padrao e comparagao das alteracdes nas variaveis
fisicas e psicologicas do questionario SF-36.

SF-36 Inicio Final p
Capacidade
) 75,5 +19,0 82,7 +14,6 0,011
Funcional
Limitacdo Por
) 55,1 +46,4 74,1 £32,3 0,039
Aspectos Fisicos
DOR 61,5 +26,2 75 £16,5 0,002
Estado Geral de
. 76,3 +11,7 84,0+13,3 <0,001
Saude
Vitalidade 59,6 £23,7 72,6 +16,9 <0,001
Aspectos Sociais 71,5+5,8 83,3+19,0 0,022
Limitacao Por
Aspectos 65,5 +39,3 81,5+22,8 0,037
Emocionais
Salde Mental 69,9 £20,2 78,2+13,4 0,013

4.3 PERFIL DOS ESTADOS DE HUMOR - POMS

Com excecdo da Confusdo Mental, todas as outras variaveis
psicolégicas analisadas apresentaram melhoras significativas (Tabela 4).
Houve uma tendéncia de estabilizacdo dessas variaveis do meio (52
Semana) em relacdo ao final (102. Semana) do estudo. Esses resultados
demonstram que o exercicio aerdbio, além de influenciar de forma positiva
os estados de humor no inicio do programa, ainda os mantém estabilizados
até o final. Os estados de humor Tensdo e Fadiga sofreram influéncia

positiva do programa de exercicios (p<0,001). Sentimentos negativos que
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afetam diretamente a saude mental, como raiva e depressado, também
mostraram melhoras significativas durante o trés momentos em que as
pacientes foram avaliadas(13,3 +10,4 no inicio; 9,2 +5,6 no meio e 9,2 +6,0
ao final para raiva e 10,4 +11,8 no inicio, 6,1 £7,1 no meio e 6,1 +6,8 ao final

para depressao).

Tabela 4 - Média, desvio padrdo e comparacdo dos estados de humor
POMS.

Variaveis
Inicio Meio Final p
POMS
Tensdo * 15,2 +6,7 9,5+3,9 9,4 +3,3 < 0,001
Depress&o ° 10,4 +11,8 6,1+7,1 6,2 +6,8 0,005
Raiva ® 13,3+10,4 9,2+5,6 9,2 46,0 0,002
Vigor * 17,7 +5,8 19,4 454 19,4 +5,3 0,016
Fadiga ® 10,8 16,1 6,2 +4,7 6,1+4,3 < 0,001
Confuséo
9,4+5,0 7.8+27 7,8 +3,1 0,079
Mental °

1. Inicio # Meio (p<0,001) ; Inicio # Final (p<0,001) ;
2. Inicio # Meio (p= 0,012) ; Inicio # Final (p=0,013) ;
3. Inicio # Meio (p= 0,006) ; Inicio # Final (p= 0,005) ;
4. Inicio # Meio (p= 0,031) ; Inicio # Final (p= 0,036) ;
5. Inicio # Meio (p<0,001) ; Inicio # Final (p<0,001) ;
6. sem diferencgas significativas em nenhum momento.
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4.4 PESO, PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL E TESTE DE

CAMINHADA DE 9 MINUTOS

A Tabela 5 mostra as variagbes no peso, percentual de gordura
corporal e do teste de caminhada de 9 minutos das 29 mulheres submetidas

ao programa de exercicios aerdbios num periodo de 10 semanas.

Tabela 5 - Média, desvio padrdo e comparacdo do Peso Corporal,
percentual de gordura corporal (%GC) e teste de caminhada de 9 minutos.

pré poés P
Peso Corporal (Kg) 66,2145 66,1 £14.1 0,874
%GC
30,9469 2951463 0,011
Teste de caminhada 762,7 £124.1 1025,3 +167 1 0,001

de 9 minutos (m)

Pudemos notar que ndo houve diferenga significativa na mudancga de
peso das pacientes nos dois periodos analisados (médias de 66,2 +14,5Kg
no periodo pré contra 66,1 +14,1Kg no periodo pos; p= 0,874).

Apesar de ndo encontrarmos diferengas significativas na mudanga do
peso corporal das pacientes, obtivemos diminuicdo significativa no
percentual de gordura corporal das voluntarias estudadas (1,4% em média;
p=0,009).

Em relagdo a medida de poténcia aerdbia através do teste de 9

minutos, pudemos notar melhoras significativas na caminhada no periodo
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pré em relagcdo ao pds, variando de 762,7 +124,1m para 1025,3 +167,1 m

percorridos (p<0,001).

4.5 ANALISE DO PERFIL DOS ESTADOS DE HUMOR ENTRE AS
MULHERES QUE COMPLETARAM E NAO COMPLETARAM O

PROGRAMA DE EXERCICIOS

Na tentativa de realizarmos um comparativo entre as pacientes que
nao completaram e completaram o programa de exercicios, encontramos
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis tensdo (p= 0,041),
depressao (p= 0,033), raiva (p= 0,015) e fadiga (p=0,041) nas mulheres que
nao terminaram o programa de exercicios propostos em relagdo as que
terminaram (Tabela 6). As demais variaveis ndao demonstraram valores

significativos (vigor; p=0,964 e confusdo mental p=0,491).
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Tabela 6 - Média, desvio padrdao e comparagdo das variaveis do score

POMS entre a casuistica total.

Tratamento Média xdp p
N
Completaram 29 20,0 +6,2
Tenséo 0,041
N&o completaram 11 15,1 +6,6
Completaram 29 19,3 £10,1
Depresséo 0,033
N&o completaram 11 10,4 11,8
Completaram 29 22,348,4
Raiva 0,015
N&o completaram 11 13,3+£10,4
Completaram 29 15,9 8,1
Fadiga 0,041
Nao completaram 11 10,9 +6,1
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5 DISCUSSAO

Através do uso do questionario SF-36, foram observadas melhoras
significativas em todas as variaveis relacionadas aos aspectos fisicos e
psicologicos das pacientes analisadas no presente estudo.

KENDALL et al. (2005) também demonstraram que mulheres que
aumentam seus niveis de capacidade funcional, através da pratica de
exercicios regulares, atingem maiores patamares em relacdo as variaveis
fisicas e psicologicas analisadas pelo SF-36. Os autores concluiram que o
exercicio fisico desempenha papel fundamental na manutencdo do bem-
estar apos o diagndstico e tratamento do cancer de mama.

Em estudo randomizado que utilizou o questionario SF-36, foi
demonstrado que um programa de exercicios dirigidos a mulheres
diagnosticadas com cancer de mama resultou em melhora da capacidade
funcional que atingiu 9,8 pontos (SEGAL et al. 2001). No estudo aqui
reportado, essa melhora atingiu 7,2 pontos, porém a duracdo de nossa
intervengao foi menor (10 semanas contra 26 do trabalho de SEGAL et al).

Com excecgao da confusdo mental, todos os outros estados de humor
apresentaram melhoras positivamente significativas no escore POMS. Esses
dados nos levam a conclusdo de que, com o aumento da condicao fisica,
através da melhora na capacidade aerdbia, ha reducdo das variaveis
negativas que tanto afetam o paciente no pés-tratamento (como é o caso da

fadiga crénica).
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Essas informacdes estdo em conformidade com os dados
encontrados por O’'CONNOR e PUETZ (2005) e por BURNHAN e WILCOX
(2002). Estes autores concluiram que um programa de exercicios aerébios
realizados de forma regular esta associado com aumento nos sentimentos
de energia, o que ocasiona diminuicdo da sensacédo de fadiga, tenséo e
depressdao além de melhorar a socializagcdo das pacientes. No caso
especifico do estudo de Burnhan e Wilcox (2002), a metodologia utilizada foi
muito semelhante a nossa:10 semanas de exercicios aerobios, realizados 3
vezes na semana e com intensidade média a 60% da FCM. Todas as
variaveis foram mensuradas através de questionarios especificos nos
momentos pré, meio e poés-intervengao, de forma semelhante ao nosso
estudo. Os autores detectaram redugdes relevantes na ansiedade e fadiga,
bem como aumento no vigor das pacientes por eles estudadas.

PINTO et al. (2003) também utilizaram o POMS para analisar as
variaveis psicoldégicas em mulheres diagnosticadas com cancer de mama
ap6s programa de exercicios aerobios. Os dados encontrados
demonstraram redugdes significativas em raiva, depressao, tensao, fadiga e
aumentos no vigor (todas as variaveis com p< 0,05). Os autores justificaram
que os resultados sé ndo foram melhores devido ao baixo numero da
amostra do estudo (n= 24).

Programas aerdbios alternativos também foram utilizados em
pacientes que sobreviveram ao cancer de mama e encontraram resultados
semelhantes aos nossos. Um estudo piloto (todas as 55 participantes do

estudo foram submetidas a cirurgia com remogao dos linfonodos) foi
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realizado recentemente com o objetivo de mensurar a qualidade de vida,
auto-percepcao da imagem corporal e amplitude de movimento do ombro
apos 12 semanas de sessdes de danca. Os ritmos utilizados foram os mais
variados possiveis (reggae, jazz, musica celta, musica afro-cubana) e cada
sessdo teve duracao de 25 a 30 minutos. Foram utilizados movimentos de
grande amplitude dos ombros, cotovelos e punhos (adugao, abducgao, flexao
e extensdo) de acordo com o ritmo da musica. Como resultados, houve
melhora positiva da auto-imagem corporal, diminuicdo de sentimentos como
depressao e ansiedade além de aumento na angulagao de movimentos dos
membros superiores, levando os autores a concluirem que a danca pode ser
usada seguramente para promog¢ao de beneficios de sua pratica (SANDEL
et al. 2005).

Outros estudos também mostraram similaridade ao nosso trabalho,
em relagdo a diminuigdo da fadiga, ansiedade, depressao, raiva, tensao,
aumento na auto-imagem corporal, vigor fisico e qualidade de vida através
da utilizagao de exercicios aerdbios (WINNINGHAM et al. 1989; MOCK et al.
1997; SEGAR et al. 1998, SCHWARTZ et al. 2001; GALVAO e NEWTON
2005).

De todos os trabalhos levantados, apenas um n&o conseguiu
comprovar os beneficios de um programa de exercicios aerébios em relagao
as melhoras nas variaveis de qualidade de vida nos individuos analisados.
Um dos motivos para isso ter acontecido, segundo os autores, foram as
baixas taxas de aderéncia as recomendacdes dos pesquisadores por parte

das mulheres analisadas (PICKETT et al. 2002).
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Esta pesquisa ndo constatou alteracao significativa no peso corporal
das pacientes submetidas ao programa de exercicios fisicos.Talvez, a
pratica regular e continua dos exercicios propostos por um periodo maior de
tempo ocasionasse redugéao significativa do peso corporal. Por outro lado, a
manutencao do peso corporal durante o periodo da pesquisa (10 semanas)
pode ser considerada fator positivo, pois, segundo LEVINE et al. (1991), um
dos beneficios da pratica regular de exercicios para pacientes com cancer
de mama pode ser tanto a diminuicdo como a estabilizagdo no ganho de
peso. Se levarmos em consideragao que mulheres durante o periodo pos-
tratamento do carcinoma mamario podem chegar a ganhar até 10 quilos, a
estabilizagcdo do peso corporal durante as 10 semanas sugere a eficacia de
um programa de exercicios aerobios em relagdo ao controle no aumento do
peso (DEMARK-WAHNEFRIED et al. 1997).

Ja o percentual de gordura corporal sofreu redugao significativa ao
final do programa de caminhada. Uma das possiveis explicagdes para isso
pode ser o nivel de sedentarismo das pacientes no inicio do programa
(muitas nunca tinham praticado qualquer tipo de exercicio fisico antes do
inicio do programa).

Esses resultados divergem dos encontrados por PINTO et al. (2005)
que nao demonstraram diferenca no momento pré em relacdo a pos-
intervengao nesta variavel. Vale lembrar, porém, que o método escolhido
pelos autores utilizou exercicios do tipo “realizados em casa” sem controle

rigoroso da frequéncia ou intensidade dos mesmos.
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Porém, este é o unico trabalho que nao demonstrou diferenca
significativa no percentual de gordura corporal das pacientes apos
intervencdo de um programa de exercicios. Todas as outras literaturas
analisadas estdo em concordadncia com os resultados aqui encontrados
(SEGAL et al. 2001; PINTO et al. 2003; BROWN et al. 2003).

Em relagcdo a melhora da capacidade aerdbia, a tolerancia ao acido
latico, melhora do transporte de oxigénio e, talvez, discretos aumentos na
forca muscular de membros inferiores podem ter influenciado a distancia
percorrida no teste de caminhada de 9 minutos, de forma positiva (PINTO e
TRUNZO 2004). Os efeitos negativos do tratamento durante o periodo de
recuperacao podem levar os pacientes ao declinio progressivo das fungdes
fisiolégicas caracterizando, desta forma, um quadro de fraqueza e fadiga. O
desenvolvimento da capacidade aerdbia € um importante fator na reducao a
fadiga e incremento das atividades diarias (MOCK et al. 1994).

BASEN-ENGQUIST et al. (2006) também demonstraram os efeitos
positivos da atividade fisica na melhora da capacidade funcional. Em seu
estudo randomizado, as pacientes que foram estimuladas a praticarem
atividades fisicas moderadas em suas rotinas diarias, mostraram aumento
na distancia e velocidade percorrida durante a utilizacdo do teste de 6
minutos de caminhada. Os autores atribuem essas melhoras ao aumento da
capacidade de endurance através da pratica regular de exercicios nas
mulheres analisadas, além de afirmarem que a melhora das capacidades
fisicas estdo intimamente relacionadas com as melhoras das variaveis

psicolégicas.
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As melhoras na capacidade aerobia podem entdo, ser uma das
principais responsaveis pelas mudangas psicolégicas positivas observadas
neste estudo.

O exercicio fisico poderia, desta forma, auxiliar a mulher em seu
processo de recuperagdo na diminuicdo de fatores negativos como o
aumento no ganho de peso e gordura corporal, causando assim, maior
satisfagdo em relagcdo a auto imagem corporal. MOCK et al. (1994)
demonstraram que a satisfagdo em relagdo a imagem corporal permaneceu
inalterada entre pacientes com cancer de mama que se exercitaram
regularmente. Por outro lado, as que nao realizaram qualquer tipo de
exercicio, tiveram menores valores em relagado a propria imagem corporal.
Esses dados sugerem que o exercicio possui efeito protetor contra a
deterioragdo da imagem corporal por parte das pacientes.

Durante o treinamento, 11 voluntarias (27,5%) desistiram de participar
da pesquisa. Os motivos alegados foram: falta de tempo, problemas
familiares, falta de interesse em continuar a atividade e recidiva da doenca.
Estes dados estdo em acordo com o trabalho de ROGERS et al. (2006) onde
os autores reportaram que alguns dos motivos mais comuns para as
pacientes ndo completarem os estudos incluem: falta de tempo e
incompatibilidade de agenda, perda do interesse e barreiras familiares.

Um dos maiores problemas na prescricdo de um programa
sistematizado de treinamento para pessoas que desenvolveram cancer,
tanto durante quanto apds o tratamento, é a continuidade ao exercicio. Os

indices de desisténcia desta populagdo atingem patamares que variam de
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35% a 40% tanto em programas feitos em casa ou “home-based”, como em

programas supervisionados (COURNEYA et al. 2003; DIMEO et al.1999).

Por esse motivo é necessario o trabalho em conjunto de uma equipe
multidisciplinar para elaborar estratégias com intuito de motivar o paciente a
pratica continua de atividades fisicas regulares independente do momento
de seu tratamento. A aderéncia é apenas o primeiro passo para melhora da

qualidade de vida desses individuos.

Outro fator que nos chamou a atencdo foi o fato de que as
participantes que nao concluiram o programa possuiam maiores valores
entre os estados de humor do score POMS em relagao a tensao, depresséo,
raiva e fadiga, do que as participantes que concluiram o estudo.

Em nossa opinido, maiores valores entre os estados negativos de
humor contribuiram para desisténcia dessas pacientes do programa de
exercicios antes de seu término. De fato, BARDWELL et al. (2004) apontam
para o fato de que muitas das mulheres que passam pelo diagnéstico e
tratamento do cancer de mama possuem dificuldades em lidar com a
situagdo de forma geral mesmo apds o término do processo. Segundo os
autores, muitos sao os motivos para esse fato. Baixo nivel sdcio - econémico
falta de relacionamento afetivo, dieta pobre, consumo de alcool e cigarro em
excesso e atitudes pessimistas em relacido as situacdes da vida sdo apenas
alguns dos motivos correlacionados.

Podemos entéo inferir que o programa de exercicios em si ndo tenha
sido estimulador o suficiente para esse grupo de mulheres que se

encontrava em pior situagao psicolégica do que as pacientes que concluiram
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o0 programa.Talvez um acompanhamento psicolégico, concomitante ao
programa de exercicios, fosse importante para este grupo. De fato, mulheres
que realizaram a terapia em grupo e exercicios relataram melhores
respostas na sensacdao de bem estar e satisfacdo que aquelas que
realizavam apenas uma das atividades (COURNEYA et al. 2003).

De forma geral, todos os dados aqui encontrados vao de encontro as
afirmacdes da Sociedade Americana do Cancer (American Cancer Society-
ACS). A Sociedade enfatiza que a participagdo em um programa de
exercicios aerobios acarreta a reducdo da ansiedade, depressdo e dos
sintomas de fadiga, diminuicdo do percentual de gordura corporal e aumento
da capacidade funcional do individuo (BROWN et al. 2003).

Todos esses beneficios foram confirmados pelo estudo aqui
apresentado.

Desta forma, através dos dados levantados, podemos inferir que
utilizacdo de exercicios fisicos pode ser considerada um importante
tratamento alternativo e de uso concomitante aos tratamentos convencionais
para uma melhora significativa na qualidade de vida de pacientes
acometidos pelo cancer de mama tanto na fase de tratamento quanto apds o
término do mesmo.

Entretanto, estudos futuros fazem-se necessarios para revelar outros
possiveis beneficios de um programa de exercicios em longo prazo para
pacientes com cancer de mama. A elaboragdo de um programa sistematico,

com aumento gradativo da intensidade e volume de treino é fundamental
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para melhora da capacidade funcional e psicolégica de todas as pessoas

acometidas pelo cancer.
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6 CONCLUSOES

De forma geral, os exercicios aerdbios demonstraram impactos
positivos na melhora da qualidade de vida e nos estados de humor nas
participantes deste estudo apos um periodo de 10 semanas.

Este trabalho demonstra também a viabilidade da utilizacdo de um
programa de exercicios aerobios concomitante aos tratamentos
convencionais na melhora da qualidade de vida em pacientes com cancer de
mama. Quando se fala em aderéncia e continuidade dos exercicios, o
trabalho em conjunto de uma equipe multidisciplinar é, sem duvida,

indispensavel.
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ANEXOS




Anexo 1 - Modelo esquematico do programa de exercicios.

semanas Frequéncia cardiaca | Escala de Borg Duragao da atividade
1e2 50% a 60% 12-13 20 minutos
3a6 60% a 70% 13-15 30 minutos
7a10 60% a 70% 13-15 40 minutos




Anexo 2 - Monitorando a Intensidade do Exercicio.

Percepcao Subjetiva do Esforco - Escala de Borg

A tabela abaixo facilita a compreensao da alteracdo da Freqliéncia
Cardiaca através de nossa propria percepcao corporal, durante a pratica da
atividade fisicas. Ela pode ser utilizada para qualquer atividade aerdbia,
sendo recomendada como uma opcao pratica na observagao da Intensidade
de esforco.

Os numeros de 6-20 sdo baseados na Frequéncia Cardiaca de 60-
200 bpms por minuto. Sendo que o numero 12 corresponde

aproximadamente 55% e o 16 a 85% da Frequéncia Cardiaca Maxima.

6 -

7 muito facil

8 -

9 facil

10 -

11 relativamente facil
12 -

13 ligeiramente cansativo
14 -

15 cansativo

16 -

17 muito cansativo
18 -

19 exaustivo

20 =


http://clicksearchclick.biz/search.php?q=card&jo=1KaLmIg2kB7f
http://clicksearchclick.biz/search.php?q=card&jo=p5Tm1qbi6dss
http://www.cdof.com.br/fisio1.htm#2

Anexo 3 - Perfil dos Estados de Humor.

POMS

Nome:

data de nasc. : idade: anos:

data do teste:

Abaixo existe um lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tem.
Por favor, leia cada uma cuidadosamente e assinale o nimero que melhor descreve como

vocé vem se sentindo na ultima semana.

Os numeros significam:
0 = nada

1 = um pouco

2= mais ou menos

3 = bastante

4 = extremamente

21. sem esperanga 01234 |43.bondoso............... 01234

22. relaxado 01234 [44.deprimido ............ 01234
1. amistoso 01234 |23. desvalorizado 01234 |45. desesperado ....... 01234
2. tenso. 01234 |24. rancoroso 01234 |46. preguigoso ........... 01234
3. bravo 01234 |25. simpatico 01234 |47.rebelde............... 01234
4. esgotado 01234 |26. intranqlilo 01234 |48.abandonado......... 01234
5. infeliz 01234 |27.inquieto 01234 |49. aborrecido............ 01234
6. sereno 01234 |28.incapaz de 50. desorientado......... 01234

concentrar-se 01234
7. animado 01234 |29.cansado 01234 |51 alerta....cccccueenn. 01234
8. confuso 01234 |30. cooperador 01234 |52.decepcionado...... 01234
9. arrependido 01234 |31.irritado 01234 |53.furioso.......ccc........
10. agitado 01234 |32. desanimado 01234 |[54. eficiente
11. apatico 01234 | 33.ressentido 01234 |55. confiante.............. 01234
12. mau humorado 01234 |34. nervoso 01234 |56.cheiodeenergia.... 01234
13. preocupado com os|[01234 |35.sozinho 01234 |57.genioso 01234
outros 36. miseravel 01234 |58.indtil....cceeeernneenn. 01234
14 .triste 01234
15. ativo 01234 |37.atordoado 01234 |59. esquecido.............. 01234
16. a ponto de explodir 01234 |38.alegre 01234 |60.sempreocupagdo. 01234
17. resmungéo 01234 |39.amargurado 01234 |61.aterrorizado....... 01234
18. abatido 01234 |40. exausto 01234 |62.culpado................ 01234
19. energético 01234 |41.ansioso 01234 |63.vigoroso
20. apavorado 01234 |42. briguento 01234 |64.inseguro

65. fatigado................ 01234




Anexo 4 - Short Form 36.

Nome:
Idade:
Tel.

Esta pesquisa é sobre sua saude. Estas informag¢des nos ajudardo a saber como vocé se
sente e como poderemos ajuda-la . Procure responder todas as perguntas. Caso vocé fique
em duvida, marque a resposta que mais se aproxime da situagao.

1. Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral agora?

Muito Um pouco Quase a Um Pouco Muito

Melhor Melhor Mesma Pior Pior

1 2 3 4 5}

3. Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer essas
atividades? Neste caso, quanto?

Sim, Sim, Né&o
dificulta dificulta dificulta
muito um pouco de modo
a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, algum
tais como, correr, levantar objetos pesados, participar III
De esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
passar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa III
c) Levantar ou carregar mantimentos -
[ ]
d) Subir varios lances de escada |I|
2 3
e Subir um lance de escadas
) ]
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se III
g) Andar mais de 1 quilémetro III
h) Andar vérios quarteirdes III
i) Andar um quarteirao |I|
i) Tomar banho ou vestir-se |I|

4, Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algun




seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude

fisica?
Sim N&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava | ; | | 3 |
ao seu trabalho ou outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? | 1 | | ? |
c) Esteve limitada no seu tipo de trabalho ou em outras | 1 | | 2 |
atividades?
d) Teve dificuldade de fazer sue trabalho ou outras atividades 1 2
(p. ex: necessitou de algum esforgo extra?)
5. Durante as Gltimas 4 semanas , vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimida ou ansiosa?)

sim nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava 1 )
ao seu trabalho ou outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
b) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades 1 5
com tanto cuidado como geralmente faz?
6. Durante as ultimas 4 semanas , de que maneira sua salde fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais , em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as 4 Ultimas semanas?



Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito Grave

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas , quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal?

(incluindo o trabalho fora de casa quanto o doméstico)

De forma nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as Ultimas 4 semanas . Para cada questao, por favor, dé a resposta que

mais se aproxima da maneira que vocé se sente.

Todoo Amaior Uma Alguma Uma Nunca

Em relagdo as ultimas 4 semanas
tempo  partedo boa parte do pequena

Quanto tempo vocé tem se sentido.. tempo parte  tempo parte do
do tempo

tempo
a)...cheia de vigor, cheia de vontade
cheia de forga? | ! | | ? | | 3 | | 4 | | 5 | | A |
b)...uma pessoa nervosa? | ! | | 2 | | 3 | | 4 | | i | 6
c)...tdo deprimida que nada pode | 1 | | ? | | 3 | | 4 | | 5 | | A |
anima-la?
d)...calma ou tranqila? | 1 | | 2 | | 3 | | 4 | | 5 | | 3 |
e)...com muita energia? | 1 | | 5 | | A | | 4 | | 5 | | A |

f)...desanimada e abatida? |

Lo | e ] e Jls [Ls ]
g)...esgotada? | ! | | ? | | 2 | | 4 | | 5 | | A |
h)...uma pessoa feliz? | ! | | 4 | | 3 | | 4 | | & | | & |

~
By
»

i)...cansada? | 1 | | ? | | 3 | |




10. Durante as Ultimas 4 semanas, sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais, como visitar amigos e parentes?

Todo otempo A maior parte  Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
do tempo Do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11. Quao VERDADEIRA ou FALSA é cada uma das afirmagdes , para vocé?

a) Costumo adoecer um pouco Deflnltlvamente Verdad'elr.a Néo sei Fa.lsaT na Definitivamente
verdadeira na maioria maioria das falsa

mais facilmente que as outras das vezes vezes
pessoas

1 2 3 4 5
c) Sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c) Acho que minha saude vai
piorar 1 2 3 4 5
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5




Anexo 5 - Ficha de controle dos pacientes pré-teste.

NOME:

DATA / / NASC.: / /

1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO :

ALTURA:

DOBRAS CUTANEAS:

DOBRAS PRE-TESTE

PEITO
SUPRAILIACA

TRICEPS
ABDOMEN

COXA
SUBESCAPULAR
SUPRAILIACA

% G

2- MEDIDA DA CAPACIDADE AEROBIA( TESTE DOS 9 MINUTOS ):

DISTANCIA PERCORRIDA (EM METROS)




Anexo 6 - Ficha de controle dos pacientes poOs-teste.

NOME:

DATA / / NASC.: / /

1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO:

ALTURA:

DOBRAS CUTANEAS:

DOBRAS PRE-TESTE

PEITO
SUPRAILIACA

TRICEPS
ABDOMEN

COXA
SUBESCAPULAR
SUPRAILIACA

% G

2. MEDIDA DA CAPACIDADE AEROBIA( TESTE DOS 9 MINUTOS ):

DISTANCIA PERCORRIDA (EM METROS)




Anexo 7 - Termo de consentimento pés-informado.

Eu,

consinto em participar da pesquisa “Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com

diagnéstico de cancer de mama e submetidas a um programa de exercicios aerobios.”

1-

Este termo de consentimento esta sendo usado Unica e exclusivamente para
participacdo desta pesquisa, ndo havendo possibilidade de extensibilidade da mesma
autorizac&o para outros projetos;

Essa pesquisa se propde a estudar a qualidade de vida em pacientes com cancer de
mama através de um programa de exercicios aerobios e seus resultados ajudarao na
compreensdo da minha doenca e dos beneficios alcangcados pelo método a ser
aplicado;

Realizarei 3 sessdes de exercicios aerobios (caminhada) trés vezes por semana, num
periodo de dez semanas, ocasides em que responderei a questionarios relacionados a
qualidade de vida e niveis de meus estados de humor, além de passar por avaliagdes
fisicas antes e ap6s tratamento, sem possibilidade de correr qualquer risco de vida ,
sem sofrer desconforto ou constrangimento;

Os dados pessoais por mim fornecidos permanecerdo confidenciais, ndo havendo
exposi¢ao publicada dos mesmos;

Nao receberei qualquer compensacao financeira por minha participagdo na pesquisa ou
por possiveis danos relacionados a mesma;

Tenho o direito de nao participar e de que poderei desistir a qualquer tempo, sem que
meu tratamento seja prejudicado em caso de recusa ou desisténcia;

Poderei contatar o Prof. Alexandre Lopes Evangelista, para quaisquer esclarecimentos
relativos aos meus direitos como participante na pesquisa e/ou danos relacionados a
mesma, pelo telefone 9327-6020; caso nao obtenha informagdes/ esclarecimentos
suficientes, entrarei em contato com o Coordenador do Comité de Etica do Hospital do
Cancer - SP, pelo telefone 2189-5000.

S30 Paulo, de de 2007.
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