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Resumo

O cancer de mama é a neoplasia mais prevalente nas
mulheres, em torno de 30% de todos os tipos de cancer,
enquanto no sexo masculino é responsavel por apenas 1% dos
casos. No mundo, é a primeira causa de morte por cancer em
mulheres. A incidéncia e a mortalidade variam de acordo com
a etnia, regiao territorial e nivel socioeconémico. Em virtude da
baixa prevaléncia do cancer de mama em homens e a escassez
de literatura, as condutas sdo baseadas em extrapolagbes dos
estudos no sexo feminino. As evidéncias cientificas sugerem
efeitos benéficos dos exercicios fisicos na prevengao, durante
o tratamento e no pos-tratamento do cancer de mama. Além
do combate ao sedentarismo, é importante manter um peso
saudavel, limitar o consumo de alcool, e seguir dieta balanceada,
rica em frutas, vegetais, graos e fibras e reduzida em carnes
vermelhas. As agoes dos exercicios ndo se restringem ao cancer
de mama, mas tém impacto importante no controle dos fatores
de risco modificaveis, diminuindo a incidéncia das doencas
cardiovasculares e a mortalidade por causas globais e cardiaca.

Introducao

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente em mulheres
no mundo, com aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos
em 2020, o que representa 24,5% dos tipos de cancer." No
Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer
de mama é o mais frequente em mulheres, com taxas mais altas
no Sul e Sudeste.? As justificativas potencialmente atribuidas
para a maior ocorréncia nessas regides sao o maior indice de
desenvolvimento humano e expectativa de vida, prevaléncia
elevada da raca branca, o estilo de vida, gestacao mais tardia e
menor nimero de filhos.>* Para 0 ano de 2022, foram estimados
66 280 casos novos no Brasil.?
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Quanto a mortalidade, a neoplasia mamdria é a primeira
causa de morte por cancer na populagdo feminina no Brasil,
exceto na regiao Norte, onde o cancer do colo do dtero ocupa
essa posicao. As maiores taxas de mortalidade sao nas regioes
Sudeste e Sul, que sdo crescentes a partir dos 40 anos de idade.’
Uma possibilidade a ser questionada em localidades com
menores taxas de mortalidade, como o Norte, é o subdiagnéstico
do cancer de mama.

Causas genéticas, como as mutagoes dos genes BRCAT
e BRCA2, sdo responsaveis por 5 a 10% de todos os casos
de cancer de mama e ovdrio, com maior contribuicdo dos
fatores ambientais e do estilo de vida na patogénese destes
tumores.® BRCA1 e BRCA2 produzem proteinas supressoras do
tumor. Essas proteinas reparam o DNA danificado e, portanto,
desempenham um papel na garantia da estabilidade do material
genético de cada célula. Quando um desses genes sofre uma
mutagao ou alteragao, de forma que seu produto proteico ndo
funcione corretamente, o dano ao DNA pode nao ser reparado
de maneira adequada. Como resultado, as células tém maior
probabilidade de desenvolver alteragoes genéticas que podem
levar ao desenvolvimento do cancer.”

A adogdo de estilo de vida saudavel é importante na
prevencgao do cancer de mama, abrangendo nutrigao adequada
(maior consumo de frutas, vegetais e graos integrais e menor
consumo de carne vermelha), controle do peso, reducao de
ingesta alcdolica e prética de exercicios fisicos (EF).? Seus efeitos
parecem ndo se restringir a prevengao, mas também ao controle
da doenca, pois estudos experimentais tém demonstrado agoes
na cinética de formacao, crescimento e recorréncia do tumor.’

O terceiro Consenso do World Cancer Research Fund' e o
Guia de Atividade Fisica e Cancer da Sociedade Brasileira de
Oncologia" abordam a importancia da mulher ser fisicamente
ativa na prevengao e durante o tratamento do cancer de mama,
trazendo diversos tipos de atividade fisica, desde atividades
domésticas (como a jardinagem), ocupacionais e recreacionais,
até as sistematizadas, apropriadamente denominadas como EF,
que sao atividades com prescrigao estabelecida de frequéncia,
intensidade, tempo e tipo (aerébico, resistido e combinado).

Mecanismos de acao dos exercicios fisicos na progressao
tumoral

Os EF promovem diferentes mecanismos organicos
e biolégicos que podem participar no controle do
desenvolvimento de tumores variados. Tais respostas sao
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provenientes de alteragdes metabdlicas e dos hormonios
sexuais, além da modulacido da inflamagao sistémica.' No
entanto, o potencial de atingir diretamente a progressao
tumoral foi mais recentemente relacionado as alteracoes na
vascularizacao e fluxo sanguineo dos tumores," & utilizagao
de substratos pelas células neoplasicas, as relagoes proteicas
entre o cancer e o tecido muscular, e a regulacao da fungao
imunolégica mediados pelos EF'#'¢

O microambiente tumoral trabalha para cooptagao e desvio
da acdo de células imunoinflamatérias e estromais a seu
favor." Enquanto a agdo aguda e transitéria, principalmente
de linfécitos e macroéfagos, é fator de controle e reparo do
dano tecidual, a inflamagao crénica e infiltracao macrofagica
no tecido promovem a progressao tumoral.'®

O desenvolvimento de terapias contra o cancer é
baseado nos hallmarks (conjunto de capacidades adquiridas
pelas células humanas no processo de transformacao
neoplasica) propostos por Weinberg a partir do ano
2000." Também é a partir desses conceitos que vem sendo
estudadas as possiveis agdes e adaptagoes pelas quais o
EF pode influenciar nessas marcas do desenvolvimento
tumoral (Figura 1).

Os resultados dos estudos pré-clinicos indicam que
esses efeitos moleculares resultantes de cada sessdo de
EF se sobrepdem aos controles dos fatores hormonais e
insulinicos.?® Durante a execucao dos EF, esses fatores
exercem acgao imediata no metabolismo tumoral, e o
treinamento de longo prazo leva a adaptagdes metabdlicas
e imunogénicas que contribuem para lentificar a progressao
do tumor.?'

Evidéncias de que o EF diminui a progressdao do
tumor maligno surgiram em modelos animais.'??2223
Recentemente, estudos clinicos vém identificando acoes
celulares e moleculares semelhantes do exercicio em

pacientes com cancer, incluindo o de mama,** porém
ndo ha ainda estudos que esclarecam a relevancia clinica
desses resultados.

Exercicios fisicos na prevencao do cancer de mama

Um dos primeiros e maiores estudos prospectivos que
abordaram a atividade fisica e o cancer de mama foi o “Nurses
Health Study”, publicado em 1999. O estudo avaliou 121701
enfermeiras de 30 a 55 anos, no seguimento de 16 anos, e
demonstrou que as praticantes de atividade fisica moderada
ou vigorosa por sete ou mais horas por semana evidenciavam
reducdo de risco préximo a 20% para o desenvolvimento de
cancer de mama, em comparagdo com as que mantinham
essa atividade fisica por menos de uma hora na semana [risco
relativo de 0,82 - intervalo de confianca (IC) de 95%, 0,70-
0,971. O beneficio foi observado em mulheres no periodo pré
e no pdés-menopausa.’®

Aliteratura sugere que mulheres praticantes de EF regulares
apresentam menor risco de cancer de mama, entre 10 e
25%, quando comparadas as mulheres menos ativas.?”?® As
associagdes parecem ser mais fortes em atividades mantidas
regularmente ao longo da vida e no periodo pés-menopausa,
em mulheres com peso normal, ndo brancas, sem histérico
de cancer de mama na familia e que tiveram filhos.?> Em
pacientes portadores de alteragdo dos genes BRCA1 e/ou
BRCA2, as evidéncias do impacto dos EF na redugao do
cancer de mama ainda sdo limitadas, havendo a necessidade
de estudos maiores.*

Estudo de metandlise publicado em 2013, com inclusao
de 31 trabalhos prospectivos, verificou associagdo significativa
entre atividade fisica e redugao de cancer de mama, com
risco relativo combinado de 0,88 (0,85-0,91), dentro de IC de
95%. Analise de dose resposta sugeriu que o risco de cancer
de mama reduziu 2% a cada aumento de 25 equivalentes
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Figura 1 - Esquematizagdo dos mecanismos pelos quais o exercicio fisico pode exercer influéncia sobre os hallmarks do cancer no cancer de mama. Adaptado

de “Hallmarks of cancer”, by BioRender.com
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metabdlicos (MET)-horas/semana em atividades fisicas nao
ocupacionais (aproximadamente 10 horas por semana de
atividades domésticas), 3% para cada 10 MET-horas/semana
em atividades recreacionais (equivalente a caminhada de
3 quilémetros por hora, durante 4 horas/semana) e 5%
para cada 2 horas/semana em atividades recreacionais
moderadas e intensas.’ Outros trabalhos reafirmaram tais
resultados, sugerindo maior redugdo do risco de cancer de
mama com niveis mais intensos de EF.?*32 A dose exata e o
tipo de atividade necesséria para reduzir o risco de cancer
de mama ainda nao foram totalmente esclarecidos.

Em uma revisao abrangente,** o estudo tipo umbrela sobre
atividade fisica na incidéncia e mortalidade por cancer, os
resultados foram sugestivos para redugao do risco de cancer
de mama na populagdo geral. No entanto, a classificagao
da atividade fisica entre os estudos foi heterogénea e a
maioria das revisoes foi baseada em estudos observacionais,
principalmente os tipos coorte, onde é dificil o controle
do viés de selecao, porque comportamentos de estilo de
vida saudavel tendem a se agrupar. Por exemplo, uma
pessoa que adota habitos sauddveis, pratica atividade
fisica, alimenta-se adequadamente, tem peso mais perto do
ideal e ndo fuma. Para minimizar as limitagoes deste tipo
de estudo, as diretrizes vém se apoiando principalmente
em estudos de coorte com maior amostra da populagao.*

O papel dos EF na prevencdo de cancer de mama
parece estar atrelado a redugdo da atividade estrogénica,
da resisténcia a insulina, da inflamagao e do estresse
oxidativo.>* O estrogénio esta relacionado a indugao de
proliferagdo celular e desenvolvimento tumoral. Os EF
aumentam a proteina ligadora dos hormdnios sexuais,
reduzindo os niveis circulantes de estrogénio conforme
descrito na Figura 1. EF contribuem na reducdo da massa
gorda, principalmente na diminuigdo da gordura visceral, e
melhora da sensibilidade celular & insulina e consequente

reducdo do seu nivel sérico. A insulina estd envolvida
na ativagdo da aromatase e aumento do estrogénio,
além de apresentar agdo mitogénica. Os EF tém efeitos
imunomodulatérios, com aumento da imunidade inata
e adquirida e melhora dos mecanismos de reparo do
DNA, diminuindo a carcinogénese.* Mais pesquisas sao
necessarias para entender completamente os mecanismos
pelos quais a atividade fisica pode reduzir o risco de cancer
de mama.

Recomendacdes gerais para a pratica de atividades fisicas
na prevencao e controle do cancer de mama

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Satdde (OMS)
e o0 Ministério da Sadde do Brasil recomendaram, tanto
para a populacdo adulta (18 a 64 anos) em geral, quanto
para sobreviventes de cancer de mama, a pratica de
pelo menos 150 a 300 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150
minutos semanais de intensidade vigorosa, ou, ainda,
uma combinacdo equivalente de atividades moderadas e
vigorosas no decorrer da semana.'"3¢37

A Tabela 1 resume, com base no Guia de Atividade
Fisica para a Populagao Brasileira, a descrigao das diferentes
intensidades das atividades fisicas.

E importante a diferenciacdo entre a prética de atividades
fisicas (movimentos voluntdrios do corpo, com gasto de
energia acima do nivel de repouso) e de exercicios fisicos
(atividades fisicas planejadas, estruturadas e repetitivas que
tém como objetivos fundamentais a melhoria da aptidao
cardiorrespiratéria, forga, flexibilidade e equilibrio).
E recomendavel que os EF sejam supervisionados por
profissional de educagao fisica ou fisioterapeuta e que todos
os programas contenham atividades com componentes
aer6bicos (caminhar, andar de bicicleta, dangar, correr,
nadar), de forca muscular (musculacao, Pilates, exercicios

Tabela 1 - Intensidades das atividades fisicas recomendadas para prevengao e controle do cancer de mama

Intensidade Descricao Exemplos
Exige minimo esforgo fisico, com pequeno aumento
Leve da FR e da FC. Numa escala de 0 a 10, a percepgéo de

<3METs (Equivalentes
metabolicos)
até mesmo, cantar

Exige mais esforco fisico, com incrementos
perceptiveis, porém moderados, da FR e da FC.

esforgo é de 1 a 4. E possivel respirar tranquilamente
e conversar normalmente durante a movimentagéo ou,

Manter-se de pé ou sentado, lavar pratos, realizar
trabalhos manuais

Andar a mais de 5 km/h, andar de bicicleta a menos de 16
km/h, jogar ténis em duplas e danca de saldo.

Correr, andar em terreno com inclinacdo, andar de

SEERRD Numa escala de 0 a 10, a percepgéo de esforgo é 5
3a59 METs < . i
a 6. E possivel conversar com dificuldade durante a
movimentag@o, mas nao cantar
Exige um grande esforgo fisico, com incrementos
Vigorosa intensos da FR e da FC. Numa escala de 0 a 10, a
> 6 METs percepcéo de esforgo é 7 a 8. Nao é possivel conversar

durante a movimentagao.

bicicleta a mais de 16 km/h, danga aerdbica

Fonte: Adaptado do Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira, Ministério da Satide, BRASIL.% FR: frequéncia respiratoria; FC: frequéncia cardiaca.
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funcionais) e de amplitude articular (alongamentos, ioga,
tai-chi).”

Exercicios aerébicos aumentam os niveis de beta-
endorfinas periféricas, correlacionadas a queda da atividade
simpdtica sistémica e melhora da atividade serotoninérgica
refletidas na atividade das jungdes neuromusculares.
Exercicios de resisténcia produzem melhor sincronizacao,
recrutamento e excitabilidade das unidades de placas
motoras. Por fim, os exercicios de flexibilidade podem
proporcionar melhor controle sobre as estruturas articulares
e partes moles.?

A seguir, detalhamos particularidades da pratica de
atividades e EF durante o tratamento e o acompanhamento
de sobreviventes p6s-tratamento para cancer de mama.

Exercicios fisicos durante o tratamento do cancer de mama

O tratamento do cancer de mama deve ser individualizado
segundo condigdes da paciente como idade, status hormonal,
comorbidades, estilo de vida e escolhas pessoais, bem como
norteado por dois parametros fundamentais que delineiam o
prognéstico: a extensao da doenca (estadiamento) e o tipo do
tumor. Em linhas gerais, pode ser dividido em tratamento local,
que envolve cirurgias e radioterapia (além de reconstrugao
mamaria) e tratamento sistémico com quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldgica.*

A quimioterapia se associa a fadiga, anorexia, anemia,
neutropenia, trombocitopenia, neuropatias periféricas e em
alguns casos, cardiotoxicidade.*'#* Os efeitos colaterais da
hormonioterapia incluem ganho de peso, artralgia, mialgia,
perda éssea, efeitos no sistema cardiovascular e alteragdes no
perfil lipidico.** Entre as sequelas da irradiagao, estdo danos
cardfacos e pulmonares, linfedema, plexopatia braquial, além

de doengas malignas secundarias.** Associadas as repercussoes
fisicas, pode haver alteragdes emocionais como depressao,
ansiedade, baixa autoestima, além de percepgao negativa da
imagem corporal, uma vez que o cancer de mama acomete
importante simbolo da feminilidade, sensualidade, sexualidade
e também da maternidade.*

Seis meses apds o diagnéstico aproximadamente 90% das
mulheres manifestam ao menos um dos sintomas adversos
da terapéutica antineopldsica; 60% cursam com midiltiplos
efeitos, que influenciam nédo s6 o tratamento e a qualidade de
vida dessas pacientes, como também taxas de sobrevida. Ha
relatos que apds seis anos do fim do tratamento, até 30% das
mulheres persistem com queixas relacionadas as diferentes
terapias empregadas.*®

A atividade fisica é segura e pode ser realizada durante os
diferentes processos de tratamento, resultando em melhora da
qualidade de vida, funcionalidade global e redugdo de sintomas
psicolégicos relacionados a doenga e seus tratamentos.*”?

A dor é um dos sintomas mais comuns nas pacientes
com cancer de mama, 30-60% apresentam o sintoma com
intensidade moderada a acentuada, resultando em limitagao ou
interrupgao da atividade fisica durante e apés as intervengdes
terapéuticas.’**’ As manifestagoes algicas, tendem a decair
com o treinamento fisico, com implicacbes diretas no ganho
de forca, capacidade cardiorrespiratéria e flexibilidade e
ainda, na reducao das taxas de fadiga, tempo de permanéncia
hospitalar, ansiedade, depressao, distdrbios do sono, nduseas
e vomitos.***! A Figura 2 resume os efeitos clinicos finais dos
EF durante o tratamento, assim como nas demais fases do
cancer de mama.

Van Waart et al.,°> demonstraram que o treinamento
aer6bico em pacientes submetidos & quimioterapia associou-
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Figura 2 - Resultados clinicos do exercicio na linha do tempo do cancer de mama
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se a melhora da funcionalidade fisica, mantendo a aptidao
cardiorrespiratoria, facilitando a reincorporagao as atividades
laborativas durante e apés o tratamento, e ainda, reduzindo
a incidéncia de nduseas, vomitos e dor, quando comparado
ao grupo sem protocolos de treinamento fisico.>?

Adicionalmente, um estudo multicéntrico®® avaliou
o efeito da atividade fisica em 301 pacientes durante
tratamento quimioterdpico para cancer de mama,
evidenciando-se melhora da aptidao fisica em todos os
tipos de treinamento aplicados: grupo padrao (trés sessoes
de 25-30 min/semana), grupo alto volume (trés sessoes de
50-60 min/semana) e treinamento combinado (aerébico
associado ao resistido). O grupo do exercicio de alto
volume foi mais efetivo em melhora da qualidade de vida,
da capacidade aerébica e no controle da dor e sintomas
endécrinos (fogachos por exemplo). No entanto, o grupo
de treinamento combinado apresentou melhor evolugao
quanto ao ganho de forga muscular.*

Em pacientes na vigéncia de quimioterapia, os programas
de exercicios resistidos estdo mais associados a melhora da
autoestima, for¢ca muscular e composi¢do corporal, sem
desencadear ou agravar linfedemas ou outros efeitos adversos
em pacientes submetidas a cirurgia.***> Recomenda-se a
avaliacdo da mobilidade do braco antes do inicio de EF
para os membros superiores. Além disso, é importante a
avaliacao especifica para neuropatias periféricas, doencas
musculoesqueléticas e risco de fraturas, principalmente nas
pacientes em uso de terapia hormonal ou com doenca dssea
metastdtica. 65657

A combinacao dos trés tipos de propostas (exercicios
aerdbicos, resistidos e flexibilidade) tem contribuido em maior
escala para o controle da dor e fadiga. A melhora da fungao
cardiorrespiratoria, pelo aumento da capacidade aerébica
(consumo de oxigénio maximo) nos treinos combinados,
pode ser explicada pela significante interacdo ventilagao-
perfusdo e capacidade oxidativa musculoesquelética.* Isso
pode ter importante papel no manejo da desordem estrutural
relacionada a toxicidade secundaria ao tratamento quimio e
radioterapico.*®

A quimioterapia também pode provocar efeitos
cardiotéxicos diretos e indiretos, ocorrendo aceleragao
do envelhecimento geral e vascular, com consequente
declinio da reserva cardiopulmonar. Tanto a prépria doenca
como o tratamento podem contribuir para o ganho de
peso e para a redugao da atividade fisica,*® aumentando
potencialmente o risco de doencas cardiovasculares (DCV).
Estudos de prevencao secundaria ratificaram a melhora da
fungao cardiopulmonar com a aplicacao de programas de
treinamento fisico em mulheres com cancer de mama.*

A cardiotoxicidade, associada a fatores psicoemocionais,
interfere sobre o equilibrio autonémico e consequentemente
na mortalidade por DCV.® Demonstrou-se que, em pacientes
tratadas em estdgios iniciais da doenca, ocorre incremento
sustentado da fungdo simpética e redugao da agao
parassimpatica no né sinoatrial.®' Ressaltam-se outros estudos
que evidenciaram a redugdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca e da sensibilidade barorreflexa entre mulheres com
histérico de cancer de mama.®'*

Além da regulacdo autondmica, outro fator importante
para o desenvolvimento de DCV ¢ a disfuncao endotelial.
Metanadlise recente® avaliou 163 pacientes de quatro estudos
(dois para cancer de mama, dois para cancer de préstata). O
exercicio aerébico melhorou a funcao vascular e o consumo
de oxigénio pico. Os dados acima apresentados destacam a
importancia do EF como coadjuvante do tratamento para
cancer de mama, sobretudo no que se refere a abordagem
de seus efeitos colaterais.

No que tange a mortalidade geral e especifica, a evidéncia
acumulada até o momento parece indicar efeito favoravel da
atividade fisica moderada a vigorosa, e evidéncias preliminares
sugerem redugdo no risco de recorréncia e progressao
do cancer de mama associada a essas praticas."" Recente
publicagao avaliou revisoes sistemdticas sobre atividade fisica
e redugdo da mortalidade tanto por todas as causas quanto
especificamente por cancer de mama, considerando relagao
dose-resposta (inclusive independentemente do indice de
massa corporal); a “certeza da evidéncia” foi classificada
como moderada. No que se refere ao dominio ou tipo da
atividade fisica e mortalidade, a certeza da evidéncia foi
classificada como baixa, nao sendo possivel, até entao,
identificar modalidades que possam ter maior impacto sobre
esse desfecho. A mesma publicagdo também avaliou o balango
entre riscos e beneficios, valores e preferéncias de pacientes,
recursos necessarios para se realizar o que se recomenda,
equidade, aceitabilidade e viabilidade da recomendagao,
classifica como “forte” a “forga de recomendacao” de EF para
aumentar a sobrevida de cancer de mama."" Estudos futuros
poderao modificar a qualidade das evidéncias disponiveis até
entdo; é um campo aberto ainda para pesquisas.

Exercicios fisicos no pés-tratamento do cancer de mama

Para as sobreviventes do cancer de mama, EF tém sido
amplamente recomendados, sendo vinculado ndo s6 com
melhoria na qualidade de vida, mas também com possivel
aumento da sobrevida.®*” Em estudo prospectivo que incluiu
2987 mulheres com cdncer de mama estagios I, Il ou Ill
entre 1984 e 1998 e que foram acompanhadas até o 6bito
ou junho de 2002, demonstrou que a atividade fisica ap6s o
diagndstico de cancer de mama pode reduzir o risco de morte
por esta doenga. O maior beneficio ocorreu em mulheres que
realizaram o equivalente a caminhada de trés a cinco horas
por semana em ritmo médio.*

Apbs o término do tratamento, o objetivo é reabilitar a
paciente para que possa retornar o mais rapido possivel as suas
atividades habituais. A prética regular de EF pode contribuir
para o bem estar fisico, psicolégico e para melhor qualidade
de vida, sendo uma das principais recomendagoes para evitar
o aparecimento de condigbes cronico degenerativas, e nao
seria diferente para as pacientes que acabaram de enfrentar
tratamento oncol6gico.®® Evidéncias mostram que os EF
proporcionam impacto positivo na sobrevida e minimizam
a morbidade relacionada ao cancer de mama.% Apesar de
dados favoraveis, a pratica € limitada devido a barreiras como
fadiga, auséncia de motivagao, perda da autoconfianca,
acompanhamento inadequado, falta de suporte familiar e
falta de orientagoes.
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Incentivar as mulheres no periodo apds o tratamento, a
adotarem estilo de vida saudével, evitando o consumo
excessivo de dlcool, aumentando a ingestdo de frutas e
vegetais, além de maior volume de atividade fisica, pode ser
importante para melhorar sua satde e a qualidade de vida.*
Niveis mais elevados de EF representam comportamento
de satide modificavel que pode aliviar sequelas da doenga
e ajudar as mulheres a retornarem ao estado de satde que
tinham antes de receber o diagndstico e o tratamento.”
Desta forma, as recomendacoes atuais relacionadas aos EF
para as sobreviventes voltam-se ao retorno as atividades
diarias normais o mais rapido possivel apés a cirurgia,
a manutengao do gasto metabélico durante e apés as
terapéuticas implementadas, além da cléssica orientagao
para a atividade aerébica semanal.®’

Adicionalmente demonstrou-se que a falta de atividade
fisica estd relacionada ao ganho de peso ap6s o diagnéstico
0 que, por sua vez, tem sido associado a menor sobrevida
em alguns estudos.””> Mulheres mais ativas possuem menor
propensdo a ganhar peso apds o diagnéstico, melhorando
assim suas chances de sobrevivéncia.®7”?

A obesidade estd relacionada a taxas aumentadas
de mortalidade devido ao cdncer de mama (13-20%) e
mortalidade por todas as causas (14-70%).”*"” A obesidade
também foi associada a risco duas vezes maior de cancer
de mama contralateral na pés-menopausa e a maior
ocorréncia, proxima a 60%, de outros canceres.”® Portanto,
o indice de massa corporal, dentro da normalidade, pode
reduzir o risco do aparecimento de nova neoplasia mamaria
na pés-menopausa, de outros tipos de cancer e mortalidade
por todas as causas.”>’%7®

Giallauria et al.,*" avaliaram se EF poderiam melhorar
a fungao autondmica de mulheres com histéria de cancer
de mama primdrio invasivo. Foram incluidas 51 pacientes
inscritas no estudo clinico denominado “DIANA”, divididas
em dois grupos. Grupo 1 (n=25) seguiu programa formal
de EF com intensidade moderada - carga de trabalho
aplicada em 70 + 2% do consumo de oxigénio (VO,
pico inicial) e frequéncia de trés sessdes por semana,
em bicicleta ou esteira, com duragao de 12 semanas,
seguido por uma sessdo por semana até um ano de
acompanhamento. O Grupo 2 ou controle (n=26) nao
participou em programas formais de exercicios fisicos.
No inicio do estudo e apds um ano, todas as pacientes
foram submetidas a teste cardiopulmonar de exercicio. A
frequéncia cardiaca de recuperacao (FCR) foi calculada
como a diferenga entre a frequéncia cardiaca no pico
do exercicio e a frequéncia cardiaca no primeiro minuto
p6s-esforgo. Em comparagao ao grupo controle, o grupo
1 apresentou melhora significativa no VO, pico (de 12,6
+ 3,0 para 14,5 = 3,3 ml.kg".min", p<0,001; p<0,0071
entre os grupos) e na FCR (de 17,6 = 6,4 a 23,0 = 8,3
batimentos/min, p<0,001; p<0,001 entre os grupos). Os
autores concluiram que o treinamento fisico de intensidade
moderada em sobreviventes de cidncer de mama pode estar
associado a melhora da funcdo autondémica.®?

As evidéncias sugerem que os EF podem promover
também beneficios fisiol6gicos e psicolégicos positivos
entre os sobreviventes do cancer.”’ Em metandlise de
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estudos randomizados controlados, estruturada por Fong
et al.,”® observou-se que a prética de EF foi associada a
efeitos positivos importantes na fungao fisica, peso corporal
e qualidade de vida de pacientes que completaram o
tratamento para cancer de mama.”® Adicionalmente, os
resultados relatados em outra revisao sisteméatica®® indicam
que os EF podem ter efeitos benéficos na qualidade de
vida geral e em certos dominios, como imagem corporal,
autoestima, bem-estar emocional, sexualidade, distdrbios
do sono, funcionamento social, ansiedade, fadiga e dor.*
Ainda, em outra recente revisao sistematica e metanélise®”
Cochrane, com 63 estudos e 5761 mulheres incluidas,
avaliaram-se os efeitos dos EF ap6s tratamento de cancer
de mama em comparacao a um grupo controle. Novamente
demonstrou-se que o grupo que realizou EF, quando
comparado ao controle, apresentou melhora da qualidade
de vida, da satde emocional, da ansiedade, da capacidade
fisica, da forca muscular e da sensacdo de cansago. Além
disso, relativamente poucos eventos adversos foram
relatados nos diversos trabalhos, sugerindo a pratica de EF
é segura nesta populacdo.®’

Para escolhas seguras nas aplicagdes dos EF, ressalta-se a
necessidade do conhecimento pela equipe multidisciplinar de
apoio (profissionais de educacao fisica, fisioterapeutas, entre
outros) sobre as peculiaridades, implicagoes e consequéncias
do tratamento do cancer.’” As prescrigdes de EF devem
ser de acordo com a capacidade fisica pré-tratamento
e comorbidades do sobrevivente do cancer, resposta a
terapéutica e os efeitos negativos imediatos ou persistentes do
tratamento.”” Recomenda-se especial atengao a neuropatias
periféricas e morbidades musculoesqueléticas secundarias,
independentemente do tempo desde o tratamento. Se
houver terapia hormonal, é recomendada a avaliacao do
risco de fraturas. Também é indicada a andlise especifica
da mobilidade do brago / ombro antes de exercicios para
membros superiores. Deve-se ainda, respeitar o tempo
adequado para cicatrizagdo ap6s a cirurgia, que, em caso
de mastectomia pode chegar a oito semanas ou até mais.*’

Os individuos com doenga metastdtica Gssea exigirao
orientagao individualizada com o objetivo de determinar
limites de seguranca antes do inicio dos exercicios. Para
reabilitagdo desses pacientes, sao necessdrias modificagoes
no programa estabelecido, com redugbes do impacto,
da intensidade e do volume, devido ao risco aumentado
de fragilidade 6ssea e fraturas.’” Individuos com DCV
conhecidas (secundarias ao tratamento do cancer ou nao)
também requerem avaliagdo médica individualizada inicial
relativa a seguranga do programa estabelecido de exercicios,
bem como maior supervisao e reavaliacoes em intervalos
menores. Devem ser seguidas as orientagoes de diretrizes
para a prescrigao de exercicios e reabilitagao, em especial
considerando-se as contraindicacoes cardiovasculares e
pulmonares impeditivas.*”

Os sobreviventes de cancer devem evitar a inatividade.
Entretanto, a prescricdo de exercicio baseado na
frequéncia, intensidade, tipo e duragdo tem se baseado
em dados limitados da literatura. A Tabela 2 resume a
prescricao de EF recomendada para o pés-tratamento de
cancer de mama.*’
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Tabela 2 - Recomendacao de prescri¢ao de exercicios fisicos no poés-tratamento do cancer de mama

Frequéncia

Inicialmente, podem
acontecer 2 vezes na

Intensidade

Orientar sobre a percepgao
subjetiva do esforco para
monitorar a intensidade.

Se o EF for tolerado sem sintomas

Duracao/execugédo

0 tempo deve ser aumentado
de acordo com a tolerancia
do paciente. Deve-se tentar

alcangar durag@o de
75min/semana de intensidade
vigorosa ou 150min/semana
de intensidade moderada.

Qualidade

Constituido por atividades
ritmicas e prolongadas que
trabalhem grandes grupos
musculares. Exemplo:
natagdo, caminhada,
ciclismo, danca.

Deve incluir cargas,
aparelhos contra resisténcia
ou tarefas funcionais com
sustentag@o de carga,
trabalhando todos os
principais grupos musculares

Série de 8 a 12 repeticoes

Deve conter alongamento.

Aerdébico semana, devendo ser ou efeitos colaterais, a intensidade
aumentados gradualmente ndo precisa ser diferente da
até 3 a 5 vezes na semana. populacdo saudavel. O exercicio

aerobico deve ter intensidade
moderada a vigorosa.
e Realizados 2 a 3 dias Intensidade moderada

Resistido TSN

na semana (60-70% repeticdo méaxima)
Podem ocorrer diariamente,
Flexibilidade de acordo com a avaliagdo

da paciente

Atengdo as areas com
restricdo de mobilidade
devido ao tratamento

Fonte: Adaptado das Diretrizes do American College of Sports Medicine para os testes de esforgo e sua prescrigao.*”

A progressao do EF poderad ser mais lenta entre os
sobreviventes de cancer quando comparados a populacao
sauddvel, em especial se o exercicio prescrito resultar em
maior fadiga e sintomas adversos nao esperados, que
servem como sinais de alerta a limiares da tolerancia
individual. Nao ha limite maximo de peso nos exercicios
resistidos para o qual os sobreviventes possam progredir.
Atencao a manifestacbes como sintomas em braco e
ombro, incluindo linfedema, resultando em reducao da
resisténcia ou interrupcao de exercicios especificos de
acordo com o sintoma relatado.*”

Apesar dos beneficios derivados da pratica regular
das atividades mencionadas, ndo hd consenso ou
padronizagdo clara sobre a magnitude do beneficio, o
modo de administragao, ou os EF mais eficazes para esta
populagao de pacientes. Mais pesquisas sdo necessarias
para estabelecer a prescrigao ideal. Os estudos realizados
usaram diferentes modos, frequéncias, intensidades e
duragbes de intervengdes para determinar seus efeitos
sobre desfechos especificos nas mulheres sobrevivente
de cancer de mama, o que dificulta uma padronizacao e
a generalizagao dos resultados.

Finalmente, cabe reafirmar a necessidade da
conscientizagao de todos os profissionais de satde
envolvidos, incluindo médicos, profissionais de educagao
fisica, fisioterapeutas, psicélogos e nutricionistas sobre a
importancia do estimulo a estas mulheres a realizagao
regular e continuada de exercicios fisicos no pés-tratamento
de cancer de mama, ressaltando-se os beneficios e 6timo
custo-efetividade.

Conclusao

A pratica regular de exercicio fisico/atividade fisica
deve ser estimulada, visando a prevencao primaria do

cancer de mama, melhoria da qualidade de vida e reducao
da mortalidade nas sobreviventes, mas os estudos nao
apresentam forca de evidéncia no controle da doenga.
E importante ressaltar também o importante papel dos
EF na reducao da incidéncia das DCV, tornando-se
fundamental o incentivo as mulheres se tornarem ativas.
A observagdo de algumas especificidades na prescrigao dos
EF é necessaria nas pacientes com cancer de mama, mas
em linhas gerais, é semelhante a realizada para a populagao
em geral. Estudos futuros sao necessarios para melhor
nortear a prescricao individualizada destas pacientes.
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