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RESUMO

O diagnéstico de cancer de mama (CM) acentua o declinio das capacidades fisicas
aumentando a incidéncia de fadiga reduzindo a qualidade de vida de pacientes em tratamento
quimioterapico. O objetivo deste trabalho é identificar e analisar as diretrizes da prescricao de
exercicios fisicos na area oncoldgica. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura nas
bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os descritores, “cancer de mama”, “diretrizes”,
“exercicios fisicos”, “tratamento” e “quimioterapia”. Foram incluidos estudos publicados no
periodo de 2004 até 2018. Resultados: Foram identificados 16 estudos, porém apenas 7
artigos preencheram os critérios de inclusdo. A pratica de exercicios de forma segura deve
ser encorajada devido evidéncias na literatura no sentido de manutencdo da aptidao
cardiorrespiratoria e forga contribuindo para diminuigdo da fadiga. O treino anaerdbico induz
melhora da autoestima, aptidao fisica e composig¢ao corporal, ja o treino aerébico se associa
a maior aptiddo aerobica, qualidade de vida diminuindo os niveis de depressao e ansiedade
durante tratamento quimioterapico. Sugere-se que uma intervengdo combinada pode ser ideal
reduzindo a fadiga em mulheres com CM no processo quimioterapico. Consideragoes finais:
Sao necessarios estudos que busquem uma evolugido de ajustes da carga otimizando as

diretrizes na prescri¢ao de exercicios para area oncologica.

Palavras-chave: Cancer de mama - Diretrizes - Exercicios Fisico - Tratamento Quimioterapia.



ABSTRACT

The diagnosis of breast cancer emphasizes the decline of the physical capacities increasing
the incidence of fatigue, bringing many side effects and reducing the quality of life of patients
undergoing chemotherapy. Physical exercise has been indicated in cancer prevention, but few
studies aim to address the effects of physical exercise during conventional drug treatment. In
this way, the aim of this study is to identify studies that have performed an intervention with a
prescription of physical exercises for women in the treatment of breast cancer. Methods: A
review of the literature was performed in the Pubmed and Scielo databases using the
descriptors "breast cancer", "physical exercises", "treatment" and "chemotherapy" and
"quidelines". We included studies published between 2004 and 2018. Results: We identified
16 studies, but only 7 articles met the inclusion criteria. Safe exercise practice should be
encouraged because of evidence in the literature to maintain cardiorespiratory fitness and
strength contributing to fatigue reduction. Anaerobic training induces improvement in self-
esteem, physical fitness, and body composition, while aerobic training is associated with
greater aerobic fitness, quality of life, depression and anxiety during chemotherapy treatment.
It is suggested that a combined anaerobic and aerobic intervention may be ideal, reducing
fatigue in women with breast cancer in the chemotherapy process. Final considerations:
Studies are needed that look for an evolution of load adjustments and optimization of the

guidelines in the prescription of exercises for the oncological area.

Keywords: Breast cancer - Guidelines - Physical exercises - Treatment - Chemotherapy.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CM: Cancer de Mama

1-RM: Uma Repeticdo Maxima

ACSM: American College of Sports Medicine (Colégio Americano de Medicina

Esportiva)

FC: Frequéncia Cardiaca

PSE: Percepcao Subjetiva de Esforgo
VO2max: Consumo maximo de oxigénio
QVRS: qualidade de vida relacionada a saude
NAF: nivel de atividade fisica

QV: qualidade de vida

CA: capacidade aerdbica

FM: forga muscular

PP: Pico de poténcia



1 INTRODUCAO

O mundo vem enfrentando indices cada vez mais alarmantes com o aumento do
numero de pessoas com cancer. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de
14 milhdes de pessoas desenvolvem cancer todos os anos, numero que deve subir para mais
de 21 milhdes de pessoas em 2030. Estes dados apontam paises de baixa e meédia renda

como os mais afetados com diagndstico de cancer.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer, em Estimativa Brasil: (Figura 1)

Figura 1 — Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes e
estimados em 2018 para homens e mulheres.
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Fonte: Adaptado INCA, 2018

Um diagnéstico de cancer pode ter efeitos devastadores, haja visto a possibilidade de
declinio das capacidades fisicas do individuo durante o tratamento, além de poder reduzir os
niveis das atividades da vida diaria e, consequentemente, acarretar fatores como disfuncées

psicossociais.

De acordo com Oliveira et al. (2015, p.147):



“Os canceres podem ser causados por diferentes fatores de risco e hoje €
bem estabelecido o papel que desempenham em sua etiologia. E uma doenca
de causas multiplas, como os fatores ambientais, culturais, socioeconémicos,
estilos de vida ou costumes, com destaque para: os habitos de fumar e
alimentares, fatores genéticos e o proprio processo de envelhecimento”.

Mesmo com crescimento da pesquisa em oncologia e exercicio fisico, ha um namero
reduzido de estudos que se concentrem em modalidades de exercicios que possam trazer
maiores beneficios para pessoas com cancer em tratamento clinico convencional na area
oncolégica. Existe a necessidade de averiguar a quimioterapia com os componentes da carga
de treinamento dimensionada pelo volume, intensidade, frequéncia, densidade e duragao na
prescricido de exercicios para esta populacdo. “Pesquisas epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais estabeleceram o exercicio fisico como um tratamento nao-farmacolégico seguro
e eficaz para pessoas com cancer que resulta em melhores condi¢gdes da doencga, resultados
fisicos e psicologicos” (CORMIE et al., 2017).

O cancer de mama pode ser classificado em 5 estagios (de 0 a 4), sendo que (de
0 a 2) as pacientes com diagnostico na fase inicial tm maiores possibilidades de cura ao
responderem bem ao tratamento. O estagio 3 é chamado de “cancer de mama localmente
avancado”, neste caso o0s nddulos linfaticos e outros tecidos da mama foram tomados pelo
cancer, ou seja, com progressao atenuada e ainda preservando outros locais do corpo. No
estagio 4 o cancer se espalhou para outros locais como figado, pulmdes, ossos, cérebro e/ou
outros tecidos tendo a denominagao de “cancer de mama metastatico” ou “cancer de mama
avangado” (NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A, 2017).

Entre os tratamentos de cancer de mama mais utilizados, sem duvidas, estado a
quimioterapia ou terapia hormonal, e a radioterapia, mas a nodulectomia (retirada de nédulo
benigno de mama), juntamente com a mastectomia (cirurgia de remogao parcial ou total de

mama), também seguem contribuindo na linha de tratamento (BATTAGLINI et al., 2006).

A quimioterapia, geralmente, € uma combinagdo de drogas administradas em um
regime de tratamento padronizado, especifico para o tipo de cancer (CLAIR; GILLIAM, 2015).
O quimico alemao Paul Ehrlich foi o pioneiro no desenvolvimento dessas drogas. Em 1900
denominou o termo “quimioterapia® como uso de produtos quimicos para tratar doengas e
varios tipos de cancer, o que aumentou consideravelmente o indice de sobrevivéncia em
conjunto com diversos fatores, como prevencdo e diagndstico precoce (DEVITA JR; CHU,
2008).
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O tratamento quimioterapico esta associado a efeitos colaterais de curto prazo, como
nausea, vomitos, estomatite, alopecia, mielossupressdo, tromboembolismo, mialgias,
neuropatia e fadiga (DEVITA JR; CHU, 2008). Os efeitos colaterais de longo prazo da
quimioterapia sdo menopausa prematura, ganho de peso, fadiga, disfungcdo cardiaca e
disfungdo cognitiva (MARKES et al., 2016). O tratamento com quimioterapia esta associado

a queda abrupta da forga muscular enfatizando a fadiga (WAART et al., 2010).

A radioterapia € um tratamento no qual se utilizam radia¢des ionizantes (raio-X, por
exemplo), um tipo de energia direcionada, para destruir ou impedir que as células do tumor
aumentem (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018). A radioterapia é um
tratamento totalmente diferente da quimioterapia, aplicada diariamente de forma localizada
onde esta o tumor, em doses fracionadas dentro de um patamar de seguranga (INSTITUTO
ONCOGUIA, s.d).

Pacientes com cancer de mama, que se exercitaram durante tratamentos
oncoldgicos, suportam bem as prescrigdes de exercicio, e também apresentam uma tendéncia
mais favoravel para o alivio dos déficits na capacidade funcional, niveis de fadiga e depresséo
quando comparados aos pacientes que nao se exercitaram (SILVA et al., 2018). “Nas ultimas
trés décadas foi construida uma forte base de evidéncias para os beneficios da atividade fisica
regular na reducdo da fadiga relacionada ao cancer, mantendo a qualidade de vida e
melhorando o progndstico geral e a sobrevida” (NYROP et al., 2015). Nas recomendacgoes da
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a fadiga em decorréncia ao cancer esta
pontuada como um sintoma que persiste. A fadiga é pessoal, percebida e descrita pelos
pacientes como cansaco fisico, emocional e cognitivo relativo ao cancer e ao tratamento

quimioterapico.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, do inglés “American College
Sports Medicine”) (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018), em concordancia
com a literatura mais recente, aconselha uma combinacdo de treinamento aerébico e
treinamento resistido progressivo em intensidade moderada para pessoas que treinam

durante o tratamento quimioterapico (VAN MOLL et al., 2016).

Os médicos que lidam com pacientes com cancer, os oncologistas, estdo em uma
importante posicao para oferecer aconselhamento sobre a pratica de atividades fisicas e sao
a fonte preferida de informagdes dos pacientes (FISHER et al., 2015). No entanto é essencial
que os oncologistas reconhegam os profissionais de Educacgéo Fisica como parte integrante,
e de fundamental importancia na area da saude, na execug¢ao de um trabalho multidisciplinar

colaborando e influenciando pacientes com diagnéstico inicial e em tratamento do cancer a
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ingressar e se manter em um programa de exercicios fisicos. Embora, “oncologistas tenham
uma visao favoravel sobre o0 exercicio para seus pacientes, a maioria destes ainda nao
recomendam a pratica regular de exercicios fisicos para seus pacientes.” (PARK et al., 2015).
Existem barreiras para os oncologistas recomendarem a pratica do exercicio fisico durante o
tratamento, principalmente em relagdo a qual modalidade oferece maior seguranga a seus
pacientes. Estes fatores estdo diretamente associados ao conhecimento do profissional de
Educacéo Fisica especializado sobre a adequac&o da melhor composigédo do treinamento e
sua relagao com a patologia do cancer e seu tratamento, buscando diminuir possiveis efeitos

colaterais do cancer e da propria quimioterapia.

Nos ultimos 20 anos, houve um crescimento de estudos na comunidade cientifica
como o estudo de Buffart et al. (2018) no sentido de entender os efeitos dos programas de
exercicios fisicos durante e apds o tratamento do cancer onde as respostas vao em direcao
ao melhor condicionamento fisico, manutengado da aptidao cardiorrespiratoria, fadiga e forga
(Figura 2). Existe uma necessidade de alertar os profissionais de oncologia a encorajar seus
pacientes com cancer, em estado inicial e em tratamento quimioterapico, a incorporarem o
exercicio fisico como parte do tratamento clinico considerando-o como tratamento nao-

farmacologico.
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Figura 2 - Exercicio Fisico pode reduzir diversos sintomas associados ao
tratamento quimioterapico de cancer de mama.
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Fonte: Elaboragéo propria.

O objetivo principal deste trabalho é identificar e analisar as diretrizes e
intervencbes envolvendo exercicio fisico com pacientes em tratamento quimioterapico de
cancer de mama. Com objetivo especifico de: Examinar como se propde o aconselhamento
médico em relagao as evidéncias cientificas para a prescricdo de exercicios no tratamento

quimioterapico.
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo é uma revisao de literatura, com o intuito de averiguar o conjunto de
publicagbes realizadas na base de dados eletrénicos: PUBMED e SCIELO. Foram utilizadas
em varias combinagdes as palavras chaves em portugués e inglés: “Cancer de Mama”,
“Exercicio fisico”, “Diretrizes”, “Tratamento”, “Quimioterapia” (“Breast cancer”, “Guidelines”,

” W

“Physical exercises”, “Treatment”, “Chemotherapy”).

Dentro do processo metodolégico buscamos averiguar nesta pesquisa
caracteristicas proximas associadas nas analises investigativas de cada estudo

recomendagdes médicas aos pacientes oncoldgicos para sua pratica.

Nas intervengdes de exercicios fisicos envolvendo mulheres com cancer de mama
em processo quimioterapico, foi abordado: o delineamento de estudo e os métodos de
avaliagdo e a quantificacdo dos exercicios fisicos. E importante destacar que foram
selecionados estudos com critérios “semelhantes” no sentido que se justifique um padrao de
pesquisa com objetivo de promover a possibilidade de uma interpretacdo coerente e

comparagodes apropriadas entre os estudos cientificos analisados. (Quadro 1)

QUADRO 1 - Critérios semelhantes utilizados para inclusao dos estudos na

presente revisao

. Mulheres com cancer de mama;

. Idade entre 18 a 75 anos;

. Em tratamento quimioterapico;

. Participantes de programas de exercicios fisicos aerdbicos e anaerdbicos

(realizados na musculacao) de 16 a 20 semanas;

. Com dois treinos semanais em média e duragao aproximada de 60 minutos.

Fonte: Elaboragao prépria

Os critérios de inclusdo para a selegéo dos artigos com intervengdes de exercicios
foram os seguintes: pesquisas realizadas com mulheres, com idade entre 18 a 75 anos, em
tratamento quimioterapico e questionarios. Foram excluidos do estudo artigos que avaliaram

outros fatores como dieta, pacientes com deméncia, “sobreviventes”, criangas, intervengoes
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que incluiam exercicios domiciliares (objetivo é avaliar intervengbes padronizadas na

musculagéo) e pesquisas realizadas em animais. (Figura 3)

Figura 3 - Fluxograma do processo de inclusao na revisao bibliografica
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Fonte: Elaboragao Prépria

Nos estudos de recomendagdes médicas referentes ao treinamento fisico para
pacientes oncoldgicos, sdo abordados mais de um tipo de cancer, incluindo cancer de mama.

Questionarios foram aceitos para medir as percepg¢des dos oncologistas sobre os beneficios
15



do exercicio e das barreiras a recomendacao de exercicios para os pacientes, assim como
prontuarios de pacientes tiveram a finalidade de encontrar evidéncias de aconselhamento

médico para pratica de exercicios no tratamento quimioterapico.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 16 artigos inicialmente identificados, todos foram publicacbes na lingua
inglesa. Destes identificamos apenas 4 artigos que preencheram os critérios de inclusdo como
intervencado com exercicio fisico no treinamento combinado, que se encontram sumarizados
na Tabela 1. Apenas 1 estudo de prescricdo do treinamento anaerébico e 1 estudo do
treinamento aerdbico, sumarizados na Tabela 2 e 3. Dentre os artigos identificados sobre
aconselhamento médico, apenas 2 artigos preencheram os critérios de inclusdo e encontram-

se sumarizados na Tabela 4 (p. 27).

A principal referéncia internacional quando se aponta para intervengdes das
diretrizes de exercicios no tratamento oncoldgico, € o American College of Sports Medicine,
2018 (ACSM) “pois apresenta uma abordagem pratica para triagem e prescri¢cao de exercicios
para pacientes com cancer” (JONES et al., 2010), onde suas diretrizes norteiam o caminho e
direcionam uma orientagdo base bem fundamentada, desta forma, praticamente todos os
trabalhos compostos nesta pesquisa citam ACSM como parametro principal. As diretrizes do
ACSM recomendam que pacientes com cancer participem de pelo menos 150 minutos de
exercicios moderados (por exemplo, caminhada rapida, natagao leve) ou 75 minutos por
semana de exercicios vigorosos, por exemplo, corrida, natagdo intensa. (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018).

Dentro dos parametros do ACSM, a recomendacao e composi¢ao do treinamento
individualizado para um paciente com cancer que se encontra pos-diagnéstico, depende de
uma avaliagdo que mensure se o paciente é sedentario, se tem habitos da pratica de exercicio
fisico regular, fatores estes que vao influenciar na elaboragdo do treinamento fisico. Toda
tomada de decisdo dentro da complexidade da musculacdo e prescricdo dos exercicios
aerobicos é de inteira responsabilidade do profissional de Educacéao Fisica no Brasil. Dentro
desta perspectiva, segundo Chagas e Lima (2015), “no momento em que o profissional de
Educagao Fisica estabelece a necessidade de alterar um componente da carga, ele devera
analisar e manipular algumas das variaveis estruturais.” O programa de treinamento dos
pacientes oncolégicos, deve ser conduzido por uma proposta em um nivel mais abrangente e

minucioso de definigdo e interagao de todas as variaveis estruturais (agao muscular, posi¢cao
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dos segmentos corporais, duragdo da repeticdo, amplitude de movimento, trajetéria,
movimentos acessorios, regulagem do equipamento, auxilio externo executante, pausa,
numero de sessdes, numero de exercicios, numero de séries, numero de repeti¢cdes, peso).
No entanto, ha nivel mundial e nos estudos apresentados, os profissionais de fisioterapia e
enfermagem atuam possivelmente em déficit quanto ao embasamento tedrico, técnico e
pratico na prescrigao do exercicio fisico para pessoas com cancer. Existe a preocupacgao onde
“profissionais de fitness devem entender as toxicidades mais comuns associadas ao
tratamento de cancer, incluindo aumento do risco de fraturas e eventos cardiovasculares com
terapias hormonais, neuropatias relacionadas a certos tipos de quimioterapia, morbidades
musculoesqueléticas secundarias ao tratamento e cardiotoxicidade relacionada ao
tratamento” (SCHMITZ et al., 2010).

Existem fatores ndo controlados, como sugere o estudo de revisao sistematica e
meta-analise de Stricker et al. (2004) onde relatérios ndo incluem niveis de anemia,
intensidade de quimioterapia ou outro tipo de tratamento de cancer. A pesquisa de Stricker et
al. (2004), corrobora com a meta-analise de Mcneely et al. (2006) quando se alinham na
premissa da existéncia de evidéncias importantes e adequadas no apoio a eficacia do
exercicio para pessoas com cancer, onde € preciso identificar e sanar duvidas de questbes
remanescentes relacionadas aos exercicios no processo quimioterapico, principalmente
quanto ao tipo de dosagem (volume, intensidade, frequéncia, densidade e duragédo) dos

exercicios.

Os estudos tém caminhado na dire¢ao de que atividades fisicas/ exercicios fisicos
adequados sao importantes fatores de auxilio no tratamento para pessoas com cancer. As
atividades fisicas podem ser medidas e analisadas de diversas maneiras, o que dificulta

bastante comparacdes entre estudos.

Os programas incluem sessdes de exercicios aerobicos e anaerdbicos
(treinamento contra resisténcia ou de forca), denominado de “treinamento combinado” ou
“treinamento concorrente”, onde as sessdes sdo compostas por exercicios de aquecimento,
exercicios para manter ou aumentar a forca muscular e exercicios para manter ou aumentar
a capacidade aerdbica, e também exercicios fisicos para manter ou aumentar a capacidade
flexibilidade. Também analisamos os estudos que envolviam separadamente o treinamento

anaeroébico e o treinamento aerdbico utilizando os mesmos critérios de padrao de pesquisa.

Van Moll et al. (2016), concluiram em sua revisado de literatura que a pratica de
atividades fisicas no &mbito da forca e resisténcia muscular em programas de treinamento
durante a quimioterapia é bastante eficaz também para pessoas com cancer. Entretanto,

ainda nao esta claro qual modalidade de treinamento é mais eficiente para uma melhor
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resposta dentre as capacidades fisicas, forca e resisténcia muscular especificamente em

relagao a intensidade do exercicio.

Os resultados meta-analiticos segundo Cheema et al. (2014), corroboram com
Van Moll, et al. (2016) entendendo que esta linha de estudo é suficientemente confiavel para
recomendar que os médicos considerem o treinamento contra resisténcia progressivo. O
treinamento contra resisténcia é considerado uma ferramenta importante para reduzir o risco
de linfedema relacionado ao cancer de mama melhorando a forga muscular de forma global e
consequentemente a qualidade de vida relacionada a saude para pessoas com cancer. Com
o objetivo de facilitar a interpretacdo destes estudos, dividimos essa sessdo nos seguintes
temas: intervencgdes utilizando prescricdo do exercicio fisico envolvendo “A) treinamento fisico
combinado, B) treinamento anaerdbico, C) treinamento aerdbico e D) aconselhamento

médico.”

3.1 TREINAMENTO COMBINADO

Foram recrutados por médicos especialistas e enfermeiros especializados em pelo
menos seis hospitais nas regides Limburgo e Roterdam, na Holanda, cerca de 150 pacientes
com cancer de mama e 150 pacientes com cancer de célon com idade entre 25 a 75 anos
(VELTHUIS et al.,, 2010). O programa de exercicios fisicos consistia de duas sessdes
semanais por 18 semanas. As sessoes de exercicios com duracdo de 60 minutos incluiam
aquecimento (5 min), treinamento aerdbico e de forga muscular (50 min) e um
desaquecimento (5 min). Os exercicios aerdbicos incluiram um treinamento intervalado de
intensidade alternada igual ou inferior ao limiar ventilatério (3 x 2 min com aumento semanal
para 2 x 7 min) conforme determinado durante o teste ergométrico de bicicleta limitado aos

sintomas de referéncia (ver desfechos do estudo, desfechos secundarios, Tabela 1).

A frequéncia cardiaca e escala de percepcdo de esforco de Borg foram
monitoradas durante o treinamento aerébico. O treinamento de forga muscular foi realizado
para os principais grupos musculares: bragos, pernas, ombros e tronco: 2 x 10 repeticbes
(65% 1-RM) com aumento de intensidade para 1 x 10 repeticdes (75% 1-RM) e aumento de
volume 1 x 20 repeticdes (45% de 1-RM). O estudo em questéo indicou que o exercicio fisico
é eficaz tanto para fadiga fisica como mental durante o tratamento de pacientes com cancer
de mama e colon. Conclui-se que o programa de exercicios é viavel para a maioria dos
pacientes, pois o programa sera individualizado de acordo com as preferéncias pessoais do

paciente e o nivel de condicionamento fisico.

Waart et al. (2010) analisaram trés grupos de estudo: Onco-Move (programa de
treinamento domiciliar de baixa intensidade), OnTrack (programa de treinamento na

musculagédo com intensidade relativamente alta) e tratamento usual (ndo envolvera exercicios
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rotineiros e sistematicos). Nas prescri¢des dos treinos na regiao metropolitana de Amsterd3,
na Holanda, realizadas por Waart et al. (2010), 360 pacientes que recebem quimioterapia para
o tratamento do cancer de mama ou de célon, recrutados ha participar de sessbes de
exercicios supervisionados por fisioterapeuta duas vezes por semana. O treinamento
OnTrack que esta dentro do nosso interesse com treinos combinados onde as sessbes
compreendem exercicios de aquecimento seguidos de exercicios para manter ou aumentar a

forga muscular e exercicios para manter ou aumentar a capacidade aerobica.

Os exercicios de forca muscular foram realizados em sessdes de 20 minutos,
iniciando-se por duas séries de 12 repeticdbes a 70% da repeticdo maxima (1-RM) e
aumentando gradualmente para duas séries de oito repeticdes a 80% 1-RM. O programa de
forca/resisténcia muscular consiste em pelo menos seis exercicios direcionados aos grandes
grupos musculares da seguinte forma: 1) Remada no pulley (longuissimo, biceps braquial,
romboides); 2) Leg press (quadriceps, gluteos, gastrocnémios); 3) Supino (peitoral maior,
triceps); 4) MMSS (peitoral, triceps braquial, deltoide, trapézio); 5) Abdominal (reto

abdominal); e 6) MMII (quadriceps, gluteos, isquiotibiais).

Exercicios adicionais podem ser adicionados de acordo com as preferéncia dos
pacientes. Os exercicios aerdbicos foram realizados em 30 minutos por sessao (com uma
duracdo minima de dez minutos por exercicio), com uma intensidade de 50% a 80% da carga
maxima de trabalho (VO2max). Segundo Waart et al. (2010), a “atividade fisica durante o
tratamento pode melhorar os resultados de saude tanto a curto como a longo prazo”,
correspondente aos dados crescentes dos numeros de pacientes com cancer, e melhorando

as taxas de sobrevivéncia.

O estudo realizado em sete hospitais na Holanda por Travier et al. (2015), realizou
uma intervengao que foi iniciada o mais cedo possivel, apos o diagnéstico de cancer de mama
em pacientes entre 25 a 75 anos. Foram convidados por seu médico ou enfermeiro
oncoldgico, 451 pacientes sendo que 204 assinaram o consentimento informado. Um
programa de exercicios de 18 semanas foi oferecido aos pacientes randomizados para o
grupo de intervengdo, além dos cuidados habituais. O programa incluia duas sessbes de

exercicios aeroébicos e de forgca por semana, supervisionados por um fisioterapeuta.

Os treinamentos tiveram duragdo de 60 minutos e incluiram um aquecimento (5
min), treinamento aerdbico e de forga muscular (25 min cada) e um periodo de “resfriamento”
(5 min). O treinamento aerdbico na bicicleta incluiu treinamento intervalado de intensidade
alternada realizado com frequéncia cardiaca em (3 x 2 min aumentando para 2 x 7 min) ou
abaixo (3 x 4 min diminuindo para 1 x 7 min) do limiar ventilatério. Foi utilizada no

monitoramento do treino aerdbico a frequéncia cardiaca e a escala de percepgao de esforgo
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de Borg. O treinamento de forga muscular deste estudo utilizou o mesmo protocolo de Velthuis
et al.(2010), onde foram realizado exercicios para todos os principais grupos musculares:
bragos, pernas, ombro e tronco. O treinamento comegava com 2 x 10 repeti¢cdes (65% de 1-
RM) e aumentou gradualmente para atingir 1 x 10 repetigdes (75% de 1-RM) e 1 x 20
repeticoes (45% de 1-RM) no final do programa. Este estudo atesta que uma intervengao de
exercicio oferecida na pratica clinica diaria, e iniciada precocemente durante o tratamento
adjuvante pode ser viavel e seguro. Além disso, o exercicio fisico € benéfico durante o
tratamento do cancer de mama adjuvante, estabilizando e até mesmo reduzindo o
desenvolvimento da fadiga (TRAVIER et al., 2015).

No estudo de Battaglini et al. (2006), foram selecionadas 20 mulheres com idade
entre 40 e 70 anos, com diagnéstico recente de cancer de mama. As sessbes foram realizadas
duas vezes por semana em um periodo de até 60 minutos por 20 semanas, e consistia de
uma atividade cardiovascular inicial em esteira ou ciclo ergdmetro ou equipamento “eliptico”
(aproximadamente 6 e 12 minutos), seguido de uma sessao de alongamento de corpo inteiro
(5-10 minutos), treinamento com pesos (15-30 minutos), e um periodo de relaxamento com

atividades de alongamento (aproximadamente 8 minutos).

Estas atividades foram executadas com intensidades variando entre 40% e 60%
de suas capacidades maximas aerobica de FC e anaerdbica de 1-RM previstas para cada tipo
de exercicios. O treinamento na “musculagdo” foi prescrito de maneira individualizada
objetivando resisténcia de forga e seguindo as diretrizes ACSM, onde o numero de repeticoes
variou de seis a doze repeti¢coes. Foram utilizados de oito a doze diferentes tipos de exercicios
fisicos englobando todos os grupos musculares. Foram incluidos para o grupo experimental:
1) Levantamentos laterais (ombros); 2) Levantamento frontal (ombros); 3) Supino; 4) Puxada
lateral (gradil costal); 5) Flexdes de biceps alternados com halteres; 6) Extenséo de triceps;
7) Leg press; 8) Extenséo de perna; 9) Flexao de perna; 10) levantamento de panturrilha; 11)
Abdominais. Esta pesquisa concluiu que o treinamento de resisténcia de forga parece ser
benéfico para o aumento da forga muscular e para a reducao de fadiga muscular (Os sintomas
de fadiga sdo avaliados com o Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF). A IMF é composta
por 20 itens, organizados em cinco escalas: fadiga geral, fadiga fisica, atividade reduzida,
motivacao reduzida e fadiga mental) em pacientes com cancer de mama sob tratamento
(BATTAGLINI et al., 2006).

Tabela 1 - Estudos que investigaram a prescrigcido de exercicios fisicos combinados
para mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico
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AUTOR ANO AMOSTRA

INTERVENGAO !

RESULTADOS

Velthuis 2010 150 pacientes de  Tipo de eXercicio:  Varigveis Analisadas: QVRS,
et. Al cancer de mama, ~Treinamento ~ de  forga  ,ngiegade e  depressdo,
150 pacientes de ;)r:'iunsc(::i;:;fcélrlz?)eg;zargﬁs%ﬂ:rg: aptiddo fisica, composicédo
Colon COM  com a utilizagdo da tabela de gg:ﬁogﬂaen?;ﬁ?stos cognitivo-
idades entre 25e  PSE. Treinamento aerdbico c g . ¢ Sbico:
75 anos. inclui treinamento intervalado Qon |tg|or3a_men 0 aero tlco.
de intensidade alternada. ues |<t)nar|os iti apontam
Sessdes por semana: 2 treinos respos dasé posi ,'\()"."S dna
semanais gggfﬁt: e aerobia os
Duragcdo de cada sessao: 1 A
horag Forca e resisténcia muscular:
= ; = Questionarios apontam
Duragdo da intervengdo em respostas positivasp na
semanas: 18 semanas capacidade anaerébia.
Fadiga muscular: O estudo
sinaliza ser valido e consistente
a atuacao dos exercicios para
fadiga tanto fisica como mental
Waart 2010 360 pacientes com Tipo de exercicio: Treino de Variaveis Analisadas: Condigao
et. al cancer de Mama forga com 6 exercicios que Fisica geral, forca muscular,

ou de célon.

visam grandes grupos
musculares composto
inicialmente com 2 series de 12
repeticoes a 70%(1-RM). Os
aerobicos foram realizados a
uma intensidade de 50% a 80%
da carga maxima de trabalho
(VO2max)

Sessbes por semana: 2
sessbes semanais. Duragado
de cada sessdo: em média 50
minutos total. Exercicios de
forca durante 20 minutos. Os
aerobicos realizados por 30
minutos por sessao de treino
Duragcdo da intervengdo em

semanas: comegam na semana
do primeiro ciclo de
quimioterapia e continuam até
trés semanas apos o ultimo
ciclo de quimioterapia

fadiga, humor e QVRS
Condicionamento aerobico:
Questionarios apontam que
houve respostas positivas na
capacidade aerdbia.

Forga e resisténcia muscular:
Questionarios apontam que
houve respostas positivas na
capacidade anaerobia.

Fadiga muscular: O presente
estudo ndo apresenta dados
concretos com relagéo a fadiga
mas, apesar de pouco
conclusivo o estudo sugere que
incentivar e facilitar a atividade
fisica durante o tratamento
pode melhorar os resultados de
saude tanto a curto como a
longo prazo.

1 Os artigos da tabela extrairam suas pesquisas na sala de musculagdo com treinamento
aerodbico (esteira, bicicleta e eliptico) associado a treinamento anaerdbico (treino de
resisténcia de forga com pesos livres e aparelhos).
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Travier 2015 204 pacientes Tipo de exercicio: O treino de Variaveis Analisadas: Fadiga,
et. al diagnosticados forga foi realizado para todos ~ QV, CA, FM, forga de preensdo
com caéncer de os principais grupos  manual, peso corporal e a
mama com idade musculares iniciando 2x10 estatura, NAF.
entre 25 a 75 anos repeticbes a 75% (1RM). O  Condicionamento aerobico:
treino aerdbico foi intervalado Diferengas significativas entre
com intensidade alternada 0s grupos no Vo2pico e no PP
utilizando frequéncia  Forga e resisténcia muscular:
cardiaca. Sessbes por  Houve um resultado
semana: 2 sessbes significativamente maior para
Duragdo de cada sessdo:50 flexao e extensdo de ambas as
minutos sendo que 25 minutos pernas a 60°%s  quando

de exercicios aerébicos e 25 comparado ao controle.
minutos de exercicios de forca Fadiga muscular: Uma
Duragdo da intervengdo em intervengdo de  exercicios
semanas: 18 semanas iniciada precocemente durante
o tratamento é viavel e seguro,
trazendo beneficios durante o
tratamento de CM reduzindo,
assim, o desenvolvimento da

fadiga.

Battaglini 2006 20 mulheres com Tipo de exercicio: Treino de Variaveis Analisadas: Fadiga e
et. al idade entre 40 e forca utilizou de 8 a12 condicionamento fisico.
70 anos com exercicios na musculagdo Condicionamento aerébico: O
diagnostico de englobando todos os grupos presente estudo ndo apresenta

cancer de mama

musculares com variagao de 6
a 12 repeticdes nas series. No
treino aerdbico foram
atividades realizadas entre
40% e 60% da capacidade
maxima sessdes por semana: 2
sessdes

Duracdo de cada sessdo: 60
minutos contendo atividade
inicial de 6 a 12 minutos de
aerobico, seguido de
alongamentos com duracao de
5 a 10 minutos; segue treino de
forca com duragéo de 15 a 30
minutos e finalizando 8 minutos
de relaxamento.

Duragdo da intervengdo em

semanas: 20 semanas

dados concretos (baixa
intensidade e curta duragéo).
Utilizado mais como
aquecimento.

Forca e resisténcia muscular:
Foram observadas
modificacdes significantes
entre grupo experimental e
controle.

Fadiga muscular: Diferencas

significativas na redugdo da
fadiga foram observadas nos
grupos experimental em
relagdo ao de controle apds o
treinamento.

Fonte: Elaboragao Prépria

3.2 TREINAMENTO ANAEROBICO

Foi realizado no Canada, entre 2003 e 2005, um estudo controlado randomizado
que recrutou 242 mulheres a partir de 18 anos de idade com estagio | a Ill em cancer de
mama, que estavam iniciando tratamento adjuvante na quimioterapia (COURNEYA et al,,
2007).

Os exercicios com pesos foram supervisionados por 17 semanas. As atividades
tiveram inicio depois de 1 a 2 semanas apds o inicio da quimioterapia. O grupo de treinamento
anaerdbico (n=82 participantes) realizou o treino 3 vezes semanais seguindo treinamento
padrao sugerido pelo ACSM. O treino de resisténcia de forga foi realizado com um nimero de

8 a 12 repeticbes sendo nove exercicios diferentes e com intensidade estimada de 60% a
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70% de 1-RM. Os exercicios fisicos realizados foram: extensao de perna, flexdo de perna, leg

press, panturrilha, peitoral, triceps, biceps e ombros.

Neste estudo de Courneya et al. (2007), os autores fazem uma comparacéo direta
entre exercicios anaerdbicos e aerdbicos, onde sugere que uma intervengao combinada pode
ser ideal, devido cada treinamento obter beneficios distintos que se completam quando
realizadas em conjunto, o que corrobora com estudos citados em treinamento combinado.
Segundo Courneya et al. (2007), exercicios anaerébicos em relagdo aos aerébicos trazem
melhorias importantes como a autoestima, aptidao fisica, e melhora da composi¢ao corporal
em pacientes com cancer de mama recebendo quimioterapia. Adicionalmente, os exercicios

realizados ndo causaram linfedema ou outros eventos adversos.

A pesquisa indica que os exercicios com peso melhora a composi¢cédo corporal
magra, associando a melhorias na qualidade de vida ,autoestima e depressao implicando de
forma positiva no funcionamento psicossocial destes pacientes, corroborando com Santarem
(2012), onde “dentre as diversas formas de atividades fisicas sistematizadas, os exercicios
com pesos tém sido identificados como os mais eficientes para promog¢ao de saude geral e
aptiddo para a vida diaria, sendo muito seguros mesmo para pessoas muito debilitadas.”
Neste sentido, o treinamento na musculacao devido ao seu alto controle de todas as “variaveis
estruturais” ja mencionadas por Chagas e Lima (2015), direciona esta atividade fisica como
possivelmente ideal “para pessoas muito debilitadas porque pode ser mais suave do que

caminhar”, segundo Santarem (2012).

Tabela 2 - Estudo que investiga a prescrigdo de exercicios fisicos anaerébicos para
mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico
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AUTOR ANO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS

Courneya 2007 Participaram 24 Tipo de exercicio: Treino de Variaveis Analisadas: Qv,
et.al mulheres a partir forca com 2 séries de 8 a 12 fadiga, funcionamento
de 18 anos com repeticbes com 8 exercicios psicossocial, aptiddo fisica,

cancer de mama incluindo extensio e flexdo composicdo corporal, taxas de

em estagio | a Illl de perna, [leg press, conclusdao de quimioterapia e

iniciando panturrilha, peitoral, triceps, taxas de linfedema em pacientes

tratamento na biceps e ombros com cancer de mama que

quimioterapia Sessbes por semana: 3 recebem quimioterapia
treinos semanais adjuvante.

Duracao de cada sesséo: em Condicionamento aerdbico: O
média 45 minutos Duragdo presente estudo ndo apresenta
da intervengéo em dados.
semanas:18 semanas Forga e resisténcia muscular:
melhorias na massa magra,
qualidade de vida, autoestima,
depressdo em comparagao ao
grupo controle.
Fadiga muscular: O presente

estudo ndo apresenta dados
concretos  especificos com
relacdo a fadiga.

Fonte: Elaboragao Prépria

3.3 TREINAMENTO AEROBICO

Courneya et al. (2007) recrutou 242 mulheres a partir de 18 anos de idade com
estagio | a Il em cancer de mama, que estavam iniciando tratamento adjuvante na
quimioterapia. Os exercicios aerdbicos foram supervisionados e duraram em média 17
semanas, e as atividades tiveram inicio depois de 1 a 2 semanas apés o comego da
quimioterapia. O grupo de treinamento aerdbico realizou o treino 3 vezes semanais em um
ciclo ergdbmetro, esteira ou eliptico a 60% do consumo maximo de oxigénio, ou VO2max. O
treinamento aerodbico teve sua progressao baseada no volume onde se iniciou com 15 minutos

para as semanas 1 a 3, progredindo gradativamente até a semana 17.

O estudo de Courneya et al. (2007), faz uma comparacao direta entre exercicios
aerdbicos e anaerdbicos e sugere que uma intervencdo combinada pode ser ideal o que
corrobora com estudos citados em treinamento combinado. Os exercicios aerdbicos em
relacdo aos anaerdbicos trazem melhorias importantes indicando que a maior aptidao
aerdbica melhora a qualidade de vida, fadiga, depressdo e ansiedade em pacientes com
cancer de mama recebendo quimioterapia, e assim como 0s exercicios anaerdbicos nao

causam linfedema ou outros eventos adversos.

Tabela 3 - Estudo que investiga a prescricdo de exercicios fisicos aerébicos para
mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico

AUTOR ANO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS
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Courneya et.al 2007 Participam 242
mulheres a partir
de 18 anos com
cancer de mama
em estagio l e lll
iniciando
tratamento na
quimioterapia. O

Tipo de exercicio: treino
aerébico em esteira,
cicloergbmetro ou eliptico.
Sessbes por semana: 3
sessdes

Duragéo de cada sesséo:

comegou aos 15 minutos
para as semanas 1a3e

Variaveis Analisadas: CA, QV,
fadiga, depressao e ansiedade.
Condicionamento aerébico:
Para o grupo de treinamento
aerodbico versus comparagao
grupo controle, melhorias na
CA foram associados com
melhorias na QV, fadiga,
depresséo e ansiedade.

grupo de treino
aerobico possuia
78 integrantes.

aumentou em 5 minutos a
cada 3 semanas até a
duracéo atingir 45 minutos
na semana 18 Duragéo da
intervencdo em semanas:
18 semanas

Forca e resisténcia muscular:
Sem dados.

Fadiga muscular: Os resultados
em relagéo a fadiga foram
associados com a melhora da
CA e QV. Sinalizada com
resposta positiva pelos
resultados dos questionarios.

Fonte: Elaboracgao Prépria

3.4 ACONSELHAMENTO MEDICO

Estudos recentes como o de Park et al. (2015), examinaram o aconselhamento
médico associado a pacientes com cancer através de um levantamento onde participaram 167
oncologistas na Coreia do Sul. O procedimento usado na pesquisa em primeira estratégia, foi
a aplicacao de 202 questionarios entregue in loco aos participantes na conferéncia anual da
Koren Cancer Association, onde apenas 44 questionarios foram preenchidos e validados. A
segunda estratégia foi a coleta de e-mails dos hospitais contatados, onde foram enviados 386
questionarios sendo recebidos de volta 123 questionarios preenchidos e validados. O
interesse com essas abordagens foi, em primeiro lugar, entender quais as atitudes dos
oncologistas em recomendar exercicios fisicos. Em um segundo plano, qual a associagao
entre os proprios niveis de atividades fisica dos oncologistas e as atitudes dos oncologistas
em recomendar exercicios fisico. Em terceiro lugar, as barreiras enfrentadas pelos

oncologistas na recomendacgao de exercicios fisicos a seus pacientes.

Os médicos que participaram da pesquisa se caracterizam demograficamente
com média de 43 anos de idade, e experiéncia pratica por volta de 10 anos. Foram 111
meédicos do sexo masculino e 56 do sexo feminino. As especialidades em percentuais foram
de: 24,6% cirurgiao, 46,7% Oncologia Médica, 15% Oncologia de Radiac¢ao, 12,6% outros.
Uma das perguntas foi: quantos tipos de cancer vocé cuida: um cancer 54,5% dois tipos
28,1% e mais de trés tipos 15,1%. A maioria dos oncologistas entrevistados, de forma geral,
concordam que o exercicio fisico traz beneficios durante o tratamento. No entanto, apenas

39,2% dos pesquisados estimulam seus pacientes com cancer a realizar exercicios fisicos, e

25



mais de 31,2% acreditam que seus colegas oncologistas acham que seus pacientes devem

se exercitar durante o tratamento.

A pesquisa ainda aponta que 40,7% dos oncologistas concordam que o
fornecimento de uma recomendacao de exercicios fisicos seria bem recebida pelos pacientes,
mas que apenas 29,3% dos pacientes seguiriam as recomendac¢des medicas sugeridas por
eles. A pesquisa apontou ainda que 50% dos oncologistas concordam que recomendariam
exercicios fisicos aos seus pacientes, mas 37,6% deles acreditam que menos de 33% dos
pacientes realmente se exercitaram durante o tratamento. Este estudo de Park et.al. (2015),
demonstra que os médicos da area oncolégica tém atitudes a favor da pratica de exercicios,
mas ainda enfrentam dificuldades no fornecimento de conselhos de exercicios para seus
pacientes. Esta dificuldade se associa principalmente a desconfianca quanto a eficacia de
intervencdes e estratégias seguras de exercicios para pessoas com cancer. A desconfianga
se deu provavelmente pois os questionarios utilizados tinham como parametro exercicios de
baixo controle de variaveis em comparagao a exercicios executados na musculagao. Godin
Leisure -Time Exercise Questionnaire (GLTEQ; Exercicio extenuante: corrida, hdquei, futebol,
squash, basquete, judd, andar de patins, natagdo vigorosa. Exercicio moderado: caminhada
rapida, beisebol, ténis, ciclismo facil, volei, badminton, natagao facil, esqui alpino, danca
popular e folclérica. Exercicio leve: ioga, tiro com arco, pesca na margem do rio, boliche, golfe,

caminhada facil).

O estudo de Nyrop et al. (2015), se deu em um hospital de cancer de grande porte
afiliado a universidades e aprovado pelo Institutional Review Board (IRB) da Universidade da
Carolina do Norte em Chapel Hill (EUA). Este trabalho inclui 302 pacientes como amostra, em
uma divisdo igualitaria entre menores de 60 anos e mais de 60 anos, e principalmente com
um diagnostico de cancer de mama. Nos resultados qualitativos, foi verificado que em
algumas notas do banco de dados do hospital apés resumos de consultas verificou-se a
inclusdo de recomendagdes a atividade fisica. O incentivo dos médicos aos exercicios e a
percepgao dos pacientes com a melhora de fatores essenciais do dia a dia, como sono, humor,

depresséao e ansiedade sao relevantes no presente estudo.

Foram utilizados registros eletrénicos de saude que consistiam em revisdes de
prontuarios de pacientes com a finalidade de identificar evidéncias de comunicagbes e
recomendacgoes de exercicios fisicos aos pacientes ao final das consultas. Esta pesquisa se
concentrou em pacientes com diagnostico precoce de cancer de mama, colén ou prostata,
pois para estes pacientes existe uma maior base de estudos quanto aos beneficios das
atividades fisicas. As revisdes de prontuarios foram limitadas a amostras que preencheram

os critérios de inclusao, registrado em idade de 21 anos ou mais, sexo, raga/etnia, local do
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tumor (mama, célon, préstata) e tratamento atual do cancer (quimioterapia, radioterapia,

cirurgia, vigilancia ou tratamento endécrino).

A pesquisa se baseou em amostras que consiste em encontros com pacientes
considerados “aptos”, ou seja, com capacidade de se envolver sem riscos em uma atividade
fisica moderada. Desta forma, foram excluidos uma gama de amostras onde o prontuario
revisado consistia de pacientes com morbidades médicas como: acidente vascular cerebral;
infarto do miocardio recente, transtorno reumatoldgico grave ou doenga pulmonar obstrutiva
crbnica grave. Este estudo possui métodos mistos onde as amostras do banco de dados do
hospital e do paciente foram caracterizadas por componentes quantitativos e qualitativos. A
amostra do provedor oncoldgico consiste em N=55 clinicos — 62% especializados em cancer
de mama, 16% em céncer de célon e 22% em cancer de préstata, sendo que os diagndsticos
de cancer de mama séo de 75%, colon 11% e préstata com 14%. Nos resultados quantitativos
as consultas com médicos oncologistas resultaram em uma comunicacao de atividade fisica
55% nas consultas, em comparagcdo com apenas 20% das consultas com outras
especialidades clinicas. As taxas de aconselhamento de atividade fisica foi significativamente
maior (46% a 58%) para pacientes em tratamento quimioterapico em comparagdo com

tratamento de radiagao e cirurgia (6% a 19%).

O trabalho de Nyrop et.al. (2015), corrobora com o estudo anterior no sentido em
que, estratégias de intervengdo possam encorajar a area oncologica principalmente os
medicos a aumentarem suas comunicagdées aos pacientes, com proposito de tranquilizar e

incentivar pessoas com cancer a serem fisicamente ativas durante o tratamento e além.

Tabela 4 - Estudos que investigaram o aconselhamento médico de exercicios fisicos
para pessoas com cincer em tratamento quimioterapico

AUTOR ANO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS
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Park et.al 2015 Participaram 167 As abordagens se deram A maioria dos oncologistas
médicos neste estudo através da entrevistados concordam que os
oncologistas com aplicagao de 202 exercicios fisicos trazem
média de 43 anos questionarios em loco, sendo beneficios no tratamento. A
e experiéncia 44 preenchidos e 386 pesquisa apresenta 50% dos
pratica por volta questionarios em coleta por oncologistas recomendando aos
de 10 anos. e-mails da pagina de seus pacientes exercicios fisicos,

hospitais, sendo que 123 mas 33% dos pacientes

foram preenchidos. assumem a recomendagdo e
realmente treinam. Ainda existe
uma grande desconfianga por
parte dos oncologistas quanto a
seguranca dos exercicios fisicos
para pessoas com cancer.

AUTOR ANO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS

Nyrop et.al 2015 Participaram 55 As abordagens se deram A pesquisa atesta que as
médicos neste estudo através de 302 diretrizes e estratégias de
oncologistas 62% pacientes como amostra, intervengéo atuais podem
especializados em através de registros encorajar 0s médicos
cancer de eletronicos de saldde que oncologistas a aumentarem suas
mama,16% em consistiam em revisdbes de comunicagdes aos pacientes,
cancer de colon e prontuarios de pacientes com o propésito de tranquilizar e
22% emcancerde com a finalidade de incentivar pessoas com cancer a

préstata. identificar evidéncias de serem fisicamente ativas durante
comunicagdes e o tratamento e além.
recomendacgdes de

exercicios fisicos aos
pacientes ao final das
consultas.

Fonte: Elaboragao Prépria

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo foi possivel identificar o ACSM como a principal diretriz
utilizada na prescrigdo de exercicios fisicos na area oncolégica. Neste sentido, a ACSM é
uma linha mestra que pode ser caracterizada no intuito de assegurar um plano seguro na
regulacéo, principalmente da intensidade e da duragdo da composig¢ao do treinamento, que
seja a mais confortavel para mulheres com cancer de mama, objetivando a intencao de
estabilizar a fadiga induzida pela propria enfermidade sendo estd um dos possiveis efeitos

colaterais do tratamento quimioterapico.

Nos estudos avaliados nesta pesquisa, os programas de exercicios fisicos podem
ser inseridos na pratica clinica, e foram categorizados em trés subgrupos de exercicios:
treinamento combinado; treinamento anaerdbio e treinamento aerdbio. As pesquisas

cientificas se fundem na ideia de que as melhores configuracdes de programas de
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treinamento sdo os individualizados que privilegiam um maior conforto do paciente
respeitando o principio de individualidade biolégica, que neste caso inclui o estagio da doenca
e tipo de tratamento. E possivel alcangar com o treinamento individualizado um nivel alto de
seguranga para pessoas que estdo muitas vezes fragilizadas, angustiadas, e ainda sentindo

dor e fadiga.

Analisando estudos que realizaram intervengdes envolvendo exercicio fisico com
pacientes em tratamento quimioterapico de cancer de mama, podemos concluir que o
treinamento aerdbico € capaz de promover melhorias importantes indicando que a maior
aptidao aerdbica melhora a qualidade de vida, fadiga, depresséo e ansiedade em pacientes
com cancer de mama recebendo quimioterapia e o treinamento anaerdébico melhora a
composigao corporal magra, associando a melhorias também na qualidade de vida,

autoestima e depresséao implicando de forma positiva no funcionamento psicossocial.

Ja o treinamento combinado de exercicios sugere que uma intervengao
combinada pode ser ideal, devido cada treinamento obter beneficios distintos que se
completam, pois, o treino de forca com intensidade moderada realizado em associagido com
treinamento aerdbico de baixa a moderada intensidade, sugerem que os exercicios fisicos
atuam como tratamento ndo farmacolégico. Os pacientes com cancer de mama, em sua
maioria, em tratamento quimioterapico, devem ser encorajados a manter ou agregar o

exercicio fisico como parte do tratamento oncoldgico.

Examinando estudos que propdéem o aconselhamento médico na prescricao de
exercicios em tratamento quimioterapico, ha uma necessidade de maior mobilizagao da
comunidade meédica em incentivar pacientes em tratamento de cancer a realizar exercicios
fisicos com os profissionais de Educacéao Fisica especializados. Os treinamentos fisicos, em
niveis moderados, sao relatados como apropriados para melhoras no nivel de
condicionamento cardiovascular, diminuicdo da fadiga, melhoras no nivel de humor e

qualidade do sono.

Entretanto, a comunidade cientifica precisa avangar ainda mais na producéo de
evidéncias cientificas em relacdo aos exercicios e oncologia. Neste sentido inclui-se a
avaliagdo de mecanismos fisioldgicos envolvidos em respostas do sistema imune
aprofundando assim o conhecimento deste tratamento n&o-farmacoldgico que é o treinamento
fisico. Desta forma, sera possivel um melhor ajuste dos exercicios fisicos, a fim de aperfeicoar

cada vez mais as diretrizes da prescrigao de exercicios no tratamento do cancer.
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