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RESUMO

INTRODUGAO: O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente entre mulheres
no Brasil, com alta heterogeneidade clinica e molecular, o que influencia diretamente
as respostas terapéuticas. Em cerca de 75% dos casos observa-se positividade para
receptores hormonais, sendo indicado o uso de inibidores da aromatase (IA) como
tratamento adjuvante eficaz, embora frequentemente associado a artralgia induzida
por inibidores da aromatase (AlA), uma condi¢cao dolorosa que prejudica a adesao
terapéutica e a qualidade de vida. Nesse contexto, o exercicio fisico, em especial 0
de intensidade leve a moderada, tem demonstrado efeitos benéficos por modular a
resposta imunolégica e reduzir mediadores inflamatérios, e tem potencial para
melhora da funcéo fisica e bem estar emocional dessas pacientes. OBJETIVO:
Avaliar a eficacia do exercicio fisico, técnicas manuais e acompanhamento
fisioterapéutico no manejo da AIA. METODOLOGIA: Revisdo bibliografica com
pesquisa realizada nas bases de dados PUBMED, PEDRO, BVS E SCIELO, sendo
incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos no idioma portugués ou inglés.
Foram analisados artigos que continham mulheres na menopausa com histéria de
cancer de mama e que estavam em tratamento com IA. RESULTADOS: Os estudos
apresentados incluiram reviséo sistematica, ensaios clinicos randomizados e reviséao
de literatura que variaram em tamanho de amostra e tempo de estudo, com uma
média de 3 meses a um ano. Os tipos de intervencdo mais usados foram exercicio
resistido e aerobico, Pilates, atendimentos de fisioterapia, acupuntura, bandagem,
alongamentos e terapia manual. CONCLUSAO: A combinagéo de exercicio resistido
e o treino aerdbico € uma estratégia eficaz para pacientes com AIA. Outras
modalidades como o Pilates, yoga e tai chi também se mostraram eficientes para o
controle de dor e rigidez articular. Devido ao tamanho amostral pequeno e tempo de
estudo curto, é necessario a realizagao de mais ensaios clinicos randomizados com
amostras maiores e protocolos padronizados para definir parAmetros ideais de
frequéncia, intensidade e duragao dos exercicios para essa populacgao.

Palavras-chave: cancer de mama; artralgia; inibidores de aromatase; exercicio

fisico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the second most common type of cancer among
women in Brazil, characterized by high clinical and molecular heterogeneity, which
directly influences therapeutic responses. Approximately 75% of cases show
positivity for hormone receptors, for which the use of aromatase inhibitors (Al) is
indicated as an effective adjuvant treatment. However, this therapy is often
associated with aromatase inhibitor-induced arthralgia (AlIA), a painful condition that
compromises treatment adherence and quality of life. In this context, physical
exercise—particularly of light to moderate intensity—has shown beneficial effects by
modulating immune responses and reducing inflammatory mediators, with the
potential to improve physical function and emotional well-being in these patients.
OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of physical exercise, manual techniques,
and physiotherapeutic follow-up in the management of AIA. METHODOLOGY: A
literature review was conducted using the PUBMED, PEDro, BVS, and SciELO
databases, including articles published in the last 10 years in Portuguese or English.
Studies were selected that included postmenopausal women with a history of breast
cancer who were undergoing Al treatment. RESULTS: The reviewed studies
included systematic reviews, randomized clinical trials, and literature reviews, varying
in sample size and study duration, which ranged from 3 months to one year. The
most common interventions were resistance and aerobic exercises, Pilates,
physiotherapy sessions, acupuncture, taping, stretching, and manual therapy.
CONCLUSION: The combination of resistance and aerobic training is an effective
strategy for patients with AIA. Other modalities such as Pilates, yoga, and tai chi
have also proven effective in controlling pain and joint stiffness. Due to the small
sample sizes and short study durations, further randomized clinical trials with larger
samples and standardized protocols are needed to define ideal parameters for

exercise frequency, intensity, and duration for this population.

Keywords: breast cancer; arthralgia; aromatase inhibitors; physical exercise.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizag¢ao do tema

Segundo o INCA (2022), o cancer de mama é o segundo tumor mais
recorrente na populacdo feminina no Brasil, perdendo apenas para o cancer de pele
nao melanoma. Entre 2023 e 2025 foram estimados 73.610 novos casos, apenas no
Brasil (INCA, 2022). A heterogeneidade desse tipo de cancer se traduz nas variadas
manifestagdes clinicas e morfoldgicas, e essas tantas diferengas genéticas trazem
grande variabilidade na condugao e respostas terapéuticas (INCA, 2022).

A classificagdo molecular do cancer de mama contribui significativamente
para a escolha terapéutica. Estudo realizado por Altundag e Ibrahim (2006)
apuraram que cerca de 75% dos casos sao do subtipo luminal A ou B, caracterizado
pela positividade para receptores hormonais positivo, sejam eles receptores de
estrogénio (RE+) ou progesterona (RP+). Com isso, segundo Lee et al. (2015), o
tratamento de mulheres na pdés-menopausa com tumores RE+ deve incluir os
inibidores da aromatase (lA), considerados tratamento padréo e eficaz no cenario
adjuvante, tendo demonstrado redug¢éo do risco de recidiva e melhora da sobrevida
livre de doenca.

Apesar dos beneficios clinicos, os |IA estdo associados a efeitos colaterais,
entre os quais se destaca a artralgia induzida por inibidores da aromatase (AlA)
(Coleman; Rubens, 2007). Essa condicdo € uma das principais causas de
descontinuagédo precoce do tratamento, caracterizada principalmente por mialgias,
alteracgdes do sono e sintomas depressivos, podendo afetar negativamente a adesao
do tratamento que se desenrola em longo prazo e consequentemente
comprometendo os resultados terapéuticos (Coleman; Rubens, 2007).

A AIA costuma aparecer num periodo entre dois a seis meses apos o inicio do
uso da medicacao e impacta significativamente na qualidade de vida das pacientes,
comprometendo suas atividades diarias, seu bem-estar emocional e principalmente
sua adeséo e continuidade ao tratamento (Yu et al., 2024). Para Prieto-Alhambra et
al. (2011) a fisiopatologia da AIA ndo é completamente clara, mas acredita-se que
esteja relacionada a deficiéncia estrogénica induzida pelos IA. A redugao dos niveis
de estradiol pode afetar mecanismos inflamatoérios, a funcdo de receptores opioides



11

endogenos e a integridade da cartilagem articular, contribuindo para a manifestagao
dolorosa (Prieto-Alhambra et al., 2011).

Na populagdo geral, a artralgia é uma condicdo musculoesquelética
relativamente comum nas mulheres pos-menopausa e ha poucas evidéncias sobre
um tratamento ideal (Kloppenburg; Namane; Cicuttini, 2025). Segundo Watt (2018),
uma linha de tratamento seria o controle de peso e a pratica de atividade fisica
regular, incluindo treinos aerdbicos e os especificos para a regido dolorosa.
Entretanto, a AIA pode diminuir o engajamento de mulheres em atividade fisica, um
padrao de comportamento preocupante diante dos inumeros beneficios que o
exercicio resistido ou um programa de fisioterapia proporciona as sobreviventes de
cancer de mama, como melhora da funcgao fisica, controle do peso corporal,
aumento da densidade mineral 6ssea, reducao de estresse e ansiedade, beneficios
para a saude mental, regulador do humor, aumento da concentracdo e redugao
potencial do risco de recorréncia da doenca (Brown et al., 2014).

A melhora da artralgia através da atividade fisica se da a partir de varios
mecanismos fisiopatolégicos estudados, ndo s6 na artralgia, mas em outras
patologias articulares como a osteoartrite. (Kraus et al., 2019) A atividade fisica
regular atua como um modulador fisiolégico da imunidade, promovendo um estado
de tolerancia imunoldgica capaz de atenuar respostas inflamatorias exacerbadas e,
consequentemente, reduzir a incidéncia de doengas clinicas relacionadas a
disfungdo imune. (Jablonski et al; 2020). O exercicio em intensidade baixa a
moderada auxilia na reducdo de mediadores inflamatérios locais e sistémicos, como
citocinas pro-inflamatdrias e quimiocinas, além de diminuir a expressao de alguns
receptores como TLR2 em neutrdéfilos, colaborando para menor infiltracdo celular
dos mesmos. (Jablonski et al., 2020) Estudos mostram que pacientes mais ativos
apresentam menor expressao génica inflamatéria, independente da modalidade do
exercicio, seja aquatico ou terrestre, aerdbico, fortalecimento e/ou flexibilidade
(Kraus et al.; 2019).

Dada a complexidade do quadro clinico e seu impacto tanto fisico quanto
emocional, torna-se indispensavel o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
eficazes e individualizadas. Intervengcdes como exercicios fisicos resistidos,
aerdbicos adaptados, acupuntura, suplementagcdo nutricional e wuso de
medicamentos especificos vém sendo investigadas para o manejo da AIA nessas
pacientes (Bae et al., 2023). No entanto, ainda ha necessidade de mais clareza
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quanto a melhor abordagem para promover alivio dos sintomas, garantir a
continuidade do tratamento hormonal de forma eficaz e preservar a qualidade de

vida dessas mulheres.

1.2 Pergunta de pesquisa

Qual é a eficacia do exercicio fisico e/ou acompanhamento fisioterapéutico no

manejo da artralgia induzida por IA em pacientes com cancer de mama?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia do exercicio fisico e/ou acompanhamento fisioterapéutico no
manejo da AIA em pacientes com cancer de mama, buscando embasar praticas

clinicas que promovam melhor ades&o ao tratamento e bem-estar das pacientes.

1.3.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos desse trabalho foram elaboradas as seguintes

énfases:

¢ |dentificar as principais abordagens fisioterapéuticas descritas na literatura
para o manejo da AlA;

e Avaliar os efeitos relatados dos exercicios fisicos sobre a dor e qualidade de
vida das pacientes; e

e Verificar as lacunas existentes nas pesquisas sobre o tema, apontando

perspectivas para estudos futuros.
1.4 Justificativa
O cancer de mama é uma das principais causas de morbidade feminina no

Brasil, e o uso dos inibidores da aromatase representa uma das estratégias

terapéuticas mais eficazes para mulheres na pods-menopausa com tumores
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horménio-dependentes. No entanto, a ocorréncia de artralgia induzida por essa
medicacdo compromete significativamente a adesdo e continuidade do tratamento,
impactando a qualidade de vida das pacientes.

Compreender a eficacia das intervencgdes fisioterapéuticas e do exercicio
fisico no manejo dessa condigdo torna-se, portanto, fundamental para subsidiar
praticas clinicas baseadas em evidéncias, melhorar o progndstico e favorecer a

adeséo terapéutica.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, elaborado com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre os
efeitos da fisioterapia no manejo da artralgia em mulheres com cancer de mama em
uso de IA.

Esse tipo de estudo permite reunir informacbes em diferentes publicacdes,
proporcionando uma visdo abrangente e critica sobre o tema, além de identificar
lacunas no conhecimento e apontar possibilidades para futuras pesquisas clinicas e

de reabilitagao.

2.2 Populagao e amostra

A populacéo-alvo desta revisdo compreende mulheres com diagndstico de
cancer de mama em tratamento com IA, que apresentem queixas de artralgia
associadas ao uso dessa medicacdo e que tenham sido submetidas a
acompanhamento fisioterapéutico ou prescricao de exercicios.

A amostra foi composta pelos artigos cientificos encontrados nas bases de
dados selecionadas que atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos.

Foram incluidos estudos do tipo revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados ou ndo randomizados, publicados entre 2014 e 2024, redigidos em
portugués ou inglés, e que apresentassem exclusivamente mulheres em uso de IA
como participantes.

Foram excluidos os estudos que nao estavam disponiveis na integra, que
incluiam participantes de outros grupos, bem como aqueles que abordavam apenas
tratamentos farmacoldgicos, sem envolvimento da fisioterapia ou de exercicios

supervisionados.

2.3 Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025, por
meio de buscas sistematicas nas bases de dados PubMed, PEDro, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e SciELO.

Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados em portugués e in-
glés, combinados por meio de operadores booleanos, conforme apresentado a se-
guir: arthralgia AND endocrine therapy/aromatase inhibitor AND physical the-
rapy/physiotherapy.

ApOs a realizagao das buscas, foi conduzido o processo de selegao dos estudos
em duas etapas:

1. Leitura de titulos e resumos, com o objetivo de identificar os artigos potenci-

almente elegiveis;

2. Leitura completa dos textos selecionados, a fim de confirmar os critérios de

inclusao e realizar a extragao sistematica das informacodes relevantes.

Durante a leitura completa, foram coletados dados referentes a amostra dos es-
tudos, tipo de intervencgao fisioterapéutica, duracdo do tratamento, instrumentos de

avaliagao utilizados e principais resultados observados.

2.4 Analise dos dados

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, com o in-
tuito de sintetizar as principais evidéncias sobre o papel da fisioterapia no manejo da
artralgia induzida por IA.

Inicialmente, os artigos incluidos foram categorizados de acordo com o tipo de
estudo (ensaio clinico ou revisao sistematica), numero de participantes e tipo de in-
tervencgao aplicada.

Posteriormente, as informag¢des extraidas foram comparadas e agrupadas se-
gundo as abordagens fisioterapéuticas empregadas, como exercicios terapéuticos,
alongamentos, fortalecimento muscular, técnicas manuais ou programas combina-
dos de reabilitagao.

A partir dessa sistematizacado, buscou-se identificar tendéncias, resultados simi-
lares ou contradizentes, bem como as principais limitagdes metodoldgicas relatadas
pelos autores. A analise qualitativa permitiu a elaboracdo de uma sintese critica dos
achados, destacando os efeitos relatados sobre a reducao da dor articular, melhora

da funcao fisica, adesao ao tratamento e qualidade de vida das pacientes.
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Além disso, foi realizada uma reflexdo sobre a aplicabilidade clinica das evidén-
cias encontradas, considerando as especificidades do acompanhamento fisiotera-
péutico em mulheres com cancer de mama em uso de |IA e as possibilidades de im-

plementacao dessas estratégias na pratica assistencial.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 83 estudos nas bases de dados eletrénicos
analisadas. Apds a leitura dos titulos 54 artigos foram excluidos por nédo se
adequarem ao tema e 14 excluidos por estarem duplicados. Na segunda etapa, a
leitura de resumos, 6 artigos foram excluidos por n&o atenderem totalmente ao tema
ou encaixarem no critério de excluséo. Na terceira etapa, leitura dos artigos na
integra, foram selecionados 9 artigos, dos quais ainda foram excluidos 2 apds leitura
completa dos estudos e ndo adequacéao total ao tema. Ao final, foram selecionados 7

artigos para o presente estudo. A Figura 1 ilustra o fluxograma de selegéo.

2.5.1 Figura 1 - Fluxograma de seleg¢ao dos artigos

Banco de dados pesquisados até
fevereiro de 2025:

Artigos removidos antes da

PUBMED (n= 68) avaliagao:

PEDro £n= N Artigos duplicados (n=14)
BVS (n=11) Artigos inelegiveis por nao
SCIELO (n=0) adequacao ao tema (n=54)
TOTAL= 83

Artigos excluidos por nao
Leitura de titulos e resumos | ——| adequacéo ao tema.
(n=15) (n=6)

Leitura do artigo completo Artigos excluidos por nao
(n=9) —| adequagéo ao tema (n=2)

Total de estudos incluidos
(n=17)




Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos

AUTOR/ANO

Bae et al. (2023)

Conejo et al. (2018)

Denysschen et al.
(2014)

Yu et al. (2024)

ESTUDO/DESIGN

Comparagéo da eficacia
clinica dos tratamentos
para artralgia induzida
por inibidores de
aromatase em pacientes

com cancer de mama:
uma revisdo sistematica
com meta analise de
rede.

Efeito da bandagem
neuromuscular em
disturbios

musculoesqueléticos
secundarios ao uso de
inibidores de aromatase

em sobreviventes de
cancer de mama: um
ensaio clinico

randomizado pragmatico.
Ensaio clinico controlado
randomizado.

Intervengdo de exercicio
em pacientes com cancer
de mama com artralgia
associada a inibidores de
aromatase: um estudo
piloto.

O papel do exercicio na
artralgia induzida por
inibidores da aromatase.
Revisdo de literatura
cientifica.

AMOSTRA

17 ensaios clinicos
randomizados
envolvendo cerca de

1516  participantes
mulheres na pos
menopausa.

40 mulheres pos

tratamento de
cancer de mama e
em uso de IA e que
sofriam de AlA.
Toda a coleta foi
feita em um hospital
universitario da
Espanha.

34 mulheres entre
52 e 72 anos com
histéria de cancer de
mama positivo para
receptor de
estrogénio e em
tratamento com [A
por pelo menos um
més.

Artigos  cientificos
através de busca de
dados pela Pubmed
com diferentes
combinagdes de

OBJETIVO

Comparar a eficacia de
variadas intervengdes
em uma unica analise,
resumindo as
evidéncias atuais de
varias terapias usadas
para a artralgia gerada
em mulheres na pos
menopausa em uso de
1A.

Avaliar o efeito da
intervencao por
bandagem

neuromuscular na

sensacao subjetiva de
dor nas pacientes com
AlA.

Observar melhora de
queixa algica e redugao
de locais de dor em
pacientes com artralgia
a partir de um programa

de exercicios
estruturado.
Observar a

fisiopatologia e as
formas de apresentagao
da artralgia induzida por
IA nas pacientes com

INTERVENGAO
Acupuntura e acupuntura
placebo, fitoterapia
multicomponente,
exercicio, duloxetina,
vitamina D, acidos
graxos, fisioterapia,

6mega 3, testosterona e
produtos naturais.

Foram realizadas
entrevistas por um unico
entrevistador para coleta
de dados e aplicagéo de
questionarios mentais,
alteragdo de  humor,
fadiga, qualidade de vida,
funcionalidade,
dinamémetro e outros.
Foram divididas em dois
grupos aleatérios A e B,
sendo grupo A
intervencdo nas regides
de dor e B placebo.

Foram criados trés
grupos de intervengdes
com exercicios resistidos,
aerdbicos e flexibilidade
(A, B e C) de acordo com
o nivel de
condicionamento fisico
observado em cada uma,
inicialmente a maioria

ficou num grupo de
sedentarios; foram
instruidas  a realizar

exercicios em casa por 8
semanas.

Pesquisa por artigos que
incluiram cancer de
mama em  mulheres,
envolvidas em programa
de exercicios e com

INSTRUMENTOS DE
AVALIAGAO

Escalas de intensidade da
dor, como Brief Pain
Inventory (BPI), WOMAC,
Visual Analogue Scale
(VAS), risco de viés
avaliado com RoB 2,
qualidade da evidéncia
classificada como alta
(GRADE).

Questionarios variados
para saude mental como:
(POMS, Quickpiper),
saude fisica como o Indice
Funcional da  Coluna
(SFI), Indice Funcional
dos Membros Superiores
(ULFI) e Indice de
Incapacidade de Dor nas
Costas (BADIX), exame
de sangue.

Inicialmente foram usados
dois questionarios AIMS2
e MOS SF-36 v2, medidas
funcionais, questionarios
de dor e saude mental,
teste de preenséo palmar,
composigao corporal.

Revisdo bibliografica e
protocolo de exercicios
para AlA.

RESULTADOS

Fisioterapia, acupuntura
real e 0 placebo,
exercicios sao eficazes
contra a AlA. Sugerindo
que a acupuntura é a mais
eficaz.

Apés 5 semanas de
tratamento com
bandagem neuromuscular
houve redugdo de dor
musculoesquelética.

Observaram melhora
importante da dor
subjetiva relatada por
pacientes tratadas com IA.

Houve melhora
significativa de dor e
aumento da capacidade
funcional apés o programa
de exercicios
individualizado.

Todas as modalidades de
exercicios apresentadas
se mostraram benéfica
para as pacientes com
cancer de mama em AlA.
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AUTOR/ANO

Bahgaci et al. (2024)

Barbosa et al. (2021)

Irwin et al. (2015)

ESTUDO/DESIGN

Treinamento de
relaxamento progressivo
em pacientes com cancer
de mama recebendo
terapia com inibidor de
aromatase -  Ensaio
clinico randomizado.

Eficacia do Pilates e dos
exercicios em circuitos
na redugdo da artralgia
em mulheres durante
terapia hormonal para

cancer de mama: um
ensaio clinico
randomizado e
controlado.

Ensaio de exercicio

randomizado de artralgia
induzida por inibidor de
aromatase em
sobreviventes de cancer
de mama. Ensaio clinico
randomizado.

Fonte: elaboracéo dos autores.

AMOSTRA

palavras chaves.
Relatos de caso e
série foram
excluidos.

44 mulheres com
cancer de mama em
terapia com IA foram
divididas em 2
grupos.

60 mulheres com
cancer de mama e
em tratamento para
AlA.

121  sobreviventes
de cancer de mama
consideradas

inativas fisicamente
por pelo menos 6
meses, com dor
articular por IA ou
caso ja tivesse dor
articular, em caso de
piora com IA.

OBJETIVO

cancer de mama e suas
relacdes com exercicios
e por fim orientar
diretrizes especificas de

exercicios para esse
caso.

Avaliar o efeito do
exercicio de
relaxamento  muscular
progressivo (PRE) a

qualidade de vida e o
emocional em pacientes
com cancer de mama e
AlA.

Comparar o Pilates com
exercicios de circuito
em mulheres com AlA.

Examinar o efeito de
intervengdes de
exercicios em mulheres
com cancer de mama e
em tratamento com IA e
consequentemente
artralgia.

INTERVENGAO

analise de resultado de
melhora ou ndo pos
intervencao.

foram feitos 2 grupos
sendo um de intervengéo

com programa de
exercicios  domiciliares,
diario de
acompanhamento e

instrugdes semanais, foi
orientado luz fraca,
ambiente tranquilo e local
sentado para realizar os
exercicios, o] grupo
controle foi orientado a
relaxar e evitar situagbes
de estresse e nenhum
exercicio foi fornecido.
Foram feitos trés grupos:
Pilates, exercicios e
controle e as mulheres
foram designadas
aleatoriamente para cada
um, foram realizados
exercicios duas vezes na
semana, 75 minutos
durante 8 semanas.

um ano de exercicios em
uma combinagdo de
programa de treinamento
de forga supervisionado
duas vezes na semana e
um programa de
exercicios aerobicos
domiciliares com média
de 150 min por semana.

INSTRUMENTOS DE
AVALIAGAO

analise estatistica foi feita
através do software
SPSS, foram usados
variados testes como
kolmogorov. —  smirnov
para distribuicdo  dos
grupos, teste de mann-
whitney para  andlise
quantitativa, Wilcoxon,
McNemar e qui-quadrado,
formula de Cohen.

foi feita avaliagédo no inicio
e ap6s 8 semanas de
todas participantes,
questionario de prontidao
para atividade fisica (PAR-
Q), kolmogorov — smirnov,
teste de Kruskal-Wallis.

Questionario BPI,
WOMAC, DASH, forga de
preensdo, revisdo de
prontuario médico.

RESULTADOS

Associar aerobico e
exercicios de resisténcia é
muito eficaz.

O PRE pode reduzir niveis
de dor ap6s 6 semanas de
intervencdo, porém nio é
suficiente para garantir
mais qualidade de vida
para esses pacientes.

O Pilates reduz a dor em
relagdo aos exercicios em
circuito e o grupo controle,
isso facilita na adesado
dessas mulheres a
modalidade ja que existe
uma baixa adesdo da
atividade fisica na AlA.

Os exercicios diminuiram
escore de dor da AIA em
30%. Apos 3 meses ja
foram observadas melhora
da artralgia porém com 12
meses ocorreu melhora
mais significativa.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a eficacia de tratamentos conservadores no
manejo da AIA em mulheres com cancer de mama. Todos os estudos selecionados
comparam, de diferentes perspectivas metodoldgicas, intervengdes de exercicios ou
outras técnicas especificas. A faixa etaria variou entre 50 a 70 anos, e a amostra dos
estudos foi pequena no geral, um fator negativo para a confiabilidade dos resultados
das intervengdes nessa populagao estudada.

Os achados de trés estudos apoiam que o exercicio fisico € uma estratégia de
intervencao n&o farmacoldgica eficaz no manejo da AlIA. A meta-analise conduzida
por Bae et al. (2023) demonstra que entre algumas intervengdes terapéuticas, como
exercicios, acupuntura, acupuntura placebo, farmacos e outras, os exercicios
terapéuticos competem entre as estratégias mais eficazes na diminuigdo da dor,
numa posigdo comparavel a acupuntura e superando abordagens farmacolégicas
frequentemente prescritas. Em complemento, o estudo piloto de Denysschen et al.
(2014) mostra dados experimentais que confirmam a efetividade de um programa
domiciliar de oito semanas com exercicios resistidos e aerdbicos na diminuigdo da
dor articular, melhora da forca de preensido palmar, melhora do desempenho no
sentar e levantar e flexdo de biceps. Ademais, este estudo sugere a adesdo a
programas acessiveis de baixo custo ou domiciliares como um recurso eficaz para
alivio dos sintomas.

Bahcaci et al. (2024) exploraram os efeitos dos exercicios de relaxamento
progressivo e puderam perceber redugdes significativas na intensidade da dor em
pacientes em uso de |IA. Embora o estudo ndo tenha evidenciado melhorias
consistentes na qualidade de vida em curto prazo, os achados reforcam que
diferentes modalidades de exercicios, desde treino de forca e aerdbico até técnicas
de relaxamento podem contribuir para o manejo da dor na AIA e melhora da
qualidade de vida dessa populagdo (Bahgaci et al., 2024). Apesar dos achados
promissores, faltam estudos que isolem apenas exercicios resistidos em pacientes
com AlA para definir melhor parametros de prescri¢cao, intensidade e quantidade de
esforco.

Uma modalidade comum no Brasil e estudada por alguns autores foi o Pilates.
Barbosa et al. (2021), em um ensaio controlado randomizado, observou a

efetividade do Pilates na reducdo da artralgia em pacientes com cancer de mama
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em tratamento com IA. O método ao enfatizar exercicios de baixo impacto,
mobilidade articular, flexibilidade, controle postural e treino de for¢ca auxilia na
melhora da fungdo musculoesquelética (Barbosa et al., 2021). A contragdo muscular
e o alongamento dindmico promovem estimulos mecéanicos que favorecem a
lubrificagao articular e a nutricao cartilaginosa, melhorando rigidez e dor (Barbosa et
al., 2021).

Similar a isso, Segal et al. (2004) concordam que a associagdo de forga e
mobilidade do Pilates € um componente importante em pacientes com artralgia e dor
lombar, e gera grande melhora de sintomas e aumento da fungédo e qualidade de
vida nesses pacientes. Além disso, o fortalecimento do centro de forga - regido de
musculos estabilizadores conhecido como core - contribui de forma eficaz para
redistribuicdo adequada das cargas sobre as articulagdes e, consequentemente,
reducao do estresse biomecanico, mais uma vez atuando na melhora do desconforto
articular (Barbosa et al., 2021). Esse estudo também mostrou que a énfase na
respiracao consciente favorece a redugdo da tensao muscular e da hiperatividade
simpatica, fatores que causam piora da queixa algica crénica, contribuindo para uma
maior tolerancia a dor (Barbosa et al., 2021).

Dentre os estudos, a eficacia do exercicio resistido associado ao treino
aerobico foi avaliada. Irwin et al. (2014), no estudo HOPE (Hormones and Physical
Exercises), propdés 150 minutos semanais de atividade aerdbica conjugado a
sessdes de treino resistido, duas vezes na semana. Observaram diminuigdo da dor
articular e melhora funcional geral dessas pacientes, além de alta adesdo a
intervengcdo com exercicios, que sugere que mesmo em tratamento é possivel
manter a rotina de exercicios ativos, melhora da capacidade cardiorrespiratoria e
perda de peso (Irwin et al., 2014). A melhora ocorreu a partir de trés meses de
intervencdo, mas alcangou maiores resultados ao final dos doze meses, como um
consumo maximo de oxigénio (VO2max) aumentado em 5,1% (Irwin et al., 2014).
Consolidando essa evidéncia, a revisdo bibliografica recente de Yu et al. (2024)
avaliou varios estudos com modalidades diferentes de intervengdes na AlA: treino
resistido e aerdbico, yoga e tai chi. Todas elas se mostraram benéficas em um ou
mais quesitos diferentes, seja para alivio de dor, fadiga, equilibrio, flexibilidade ou
rigidez articular (Yu et al., 2024).

Os resultados de alguns estudos destacam a importancia das terapias
baseadas no toque e no manejo da dor. Bae et al. (2023) mostraram que tanto a
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acupuntura real quanto a placebo tiveram efeito positivo na reducdo da queixa
dolorosa em pacientes com AlA, ainda que a acupuntura real se apresente mais
eficaz. De modo semelhante, o estudo de Conejo et al. (2018) incluiu quarenta
mulheres na pos menopausa e dividiu entre um grupo intervencao com aplicagdes
corretas de bandagem em lugares especificos e grupo placebo, sem nenhuma
técnica terapéutica, e investigou a melhora na sensagao subjetiva da dor através de
bandagem neuromuscular. Os autores concluiram que a aplicagao de bandagem foi
eficaz na melhora da percepcéo dolorosa de acordo com a escala visual analdgica
de dor (EVA) (Conejo et al., 2018).

No que se refere aos mecanismos, de acordo com Bae et al. (2023), o efeito
analgésico do toque pode estar relacionado a estimulagdo de fibras tateis C,
responsaveis por respostas moduladoras de nocicepg¢ao, além de inducdo de
relaxamento muscular, aumento da circulagdo sanguinea e percepg¢ao de bem estar.
Nesse sentido, o toque pode ser compreendido para além de estimulo mecéanico,
como uma intervengcdo mais complexa que busca integrar aspectos fisiolégicos e
psicologicos que auxiliam no manejo da dor e consequentemente na maior adesao
ao tratamento.

O estado mental do individuo € um fator importante quando se tem alguma
condicdo de saude, sendo valido incluir na avaliagao testes mentais e sempre estar
atento a mudangas de humor, adesao ao tratamento, desanimo persistente ou até
mesmo recusa aos recursos disponiveis para melhora do quadro. Ha evidéncias
relevantes sobre a relacdo de exercicios versus saude mental em mulheres com
cancer de mama em uso de IA. Denysschen et al. (2014) em seu programa de
exercicios domiciliares de resisténcia e aerobico por oito semanas nao s6 reduziu a
dor articular como melhorou os sintomas depressivos, elevou a qualidade de vida e
funcionalidade das participantes. Yu et al. (2024) reforca que exercicios aerdbicos
regulares estdo associados a melhora de parametros de saude mental, incluindo
reducao de crises de ansiedade e estresse.

As praticas de loga e Tai chi que combinam movimentos fisicos com maior
concentracdo demonstram impacto positivo nesses aspectos: o0 mecanismo parece
ser a modulagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e do sistema nervoso
simpatico, colaborando para respostas adaptativas diante de estressores fisicos e
psicolégicos (Yu et al., 2024). Bahgaci et al. (2024), como ja citado anteriormente,

mostra que além dos beneficios dos exercicios de relaxamento progressivo, € valido
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destacar que ao reduzir os niveis de percepgdao de dor pode-se contribuir

indiretamente para o enfrentamento psicolégico da doenga e tratamento.
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5 CONCLUSAO

O exercicio fisico € uma estratégia ndo farmacologica eficaz no manejo da
AlA, principalmente quando ha a combinagdo de treino resistido e aerdbico.
Modalidades como o Pilates, yoga e tai chi também mostraram eficacia para dor e
rigidez articular além da melhora na qualidade de vida. O exercicio se mostrou
capaz de promover ndo apenas melhora funcional, mas também foram observados
impactos positivos em sintomas depressivos, ansiedade e estresse. Essa relagao
mente-corpo € reforcada por praticas que associam movimento e consciéncia
corporal como o Pilates e o relaxamento progressivo. As técnicas baseadas no
toque, como a acupuntura e a bandagem neuromuscular também mostraram
eficacia na redugdo da dor, possivelmente pela estimulacdo neurossensorial,
estimulacdo de fibras tateis C e relaxamento. Apesar dos achados positivos, o
tamanho amostral e o curto periodo de acompanhamento reduzem a forca das
evidéncias. E necessaria a realizagdo de ensaios clinicos com amostras maiores e
protocolos padronizados para definir parametros ideais de frequéncia, intensidade e

duracao dos exercicios.

Limitagoes

Ha algumas limitagbes que foram reconhecidas nesta revisado bibliografica. A
maioria dos estudos incluidos possui uma amostra relativamente pequena, inclusive,
todos reconhecem a importancia de mais estudos com amostras maiores. Sobre o
fator tempo, também foi considerado um limitador nos estudos, pois possuem uma
média entre semanas e no maximo um ano de acompanhamento, uma faixa de
tempo curta para acompanhar efeitos a longo prazo nessas pacientes. Sendo assim,
faz se necessarios estudos futuros com amostras maiores e maior tempo de
pesquisa para beneficiar essas pacientes com protocolos mais especificos de

treinamento muscular para AlA.
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