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RESUMO

O cancer é caracterizado por células independentes que diferem morfologicamente das
células do tecido original e que, em decorréncia de falhas em seu material genético,
possuem a capacidade de proliferagao exagerada. Apds o término do tratamento do cancer
pode-se perceber um aumento da fadiga, uma redugao de forga e da capacidade funcional.
Essas consequéncias de uma forma geral afetam as Atividades da Vida Didria (AVD), portanto
devem ser avaliadas e investigadas para que as sobreviventes de cancer de mama possam
ter uma melhor qualidade de vida apds o término do tratamento. Sabe-se que a pratica de
atividade fisica gera diversos beneficios para a saude e atualmente recomenda-se que
pacientes com cancer evitem a inatividade fisica e se possivel nao interrompam a rotina de
suas atividades didrias. O objetivo do presente estudo foi comparar a forga, a resisténcia a
fadiga, a capacidade funcional e a percepcdo de fadiga entre sobreviventes de cancer de
mama ativas e inativas. Para isso, O nivel de atividade fisica das voluntdrias foi verificado
através do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). As voluntdrias foram
agrupadas como ativas e inativas. A percepcao de fadiga foi avaliada pelo Inventario
Multidimensional de Fadiga (IMF-20). A forca muscular foi avaliada através do teste de forca
de preensdo manual (FPM). No teste de fadiga muscular, as voluntarias realizaram uma
contragao correspondente a 50% da FPM, mantendo-a pelo maior tempo possivel. A
capacidade funcional foi avaliada pelos testes Timed Up and Go (TUG), Six Minutes Walk
(6MW), e pelo teste de sentar e levantar em 30 segundos (T30). Trinta e cinco sobreviventes
de cancer de mama participaram do estudo. Dentre estas, 22 foram classificadas como
ativas e 13 como inativas. Ndo houve diferenca significativa (p > 0,05) entre as sobreviventes
de cancer de mama ativas e inativas nas varidveis for¢a de preensdao manual esquerda,
percepcao de fadiga geral, de fadiga mental e de reducdo da motivacdo. Entretanto, as
sobreviventes de cancer de mama ativas apresentaram uma maior for¢a de preensao
manual direita (p = 0,048), maior tolerancia a fadiga de preensao manual direita (p = 0,011)
e esquerda (p = 0,006), melhor desempenho nos testes funcionais Time Up and Go (p =
0,037), sentar e levantar (p = 0,048) e 6-Minutes Walk (p = 0,031), em compara¢do com as
sobreviventes inativas. Além disso, as sobreviventes de cdncer de mama ativas
apresentaram uma menor percepcdo de fadiga fisica (p = 0,049) e de reducdo da atividade (p
= 0,017), em comparagdo com as sobreviventes inativas. Conclui-se que sobreviventes de
cancer de mama que praticam atividade fisica apresentaram maior for¢ga muscular, maior
capacidade funcional e menor percepgdo de fadiga que sobreviventes de cancer de mama
gue ndo praticam atividade fisica visto que, a pratica de atividade fisica atua no aumento da
capacidade e qualidade muscular, reduzindo assim os efeitos causados pela perda do tecido
muscular e o nivel de fadiga, melhorando de forma significativa a qualidade de vida das
sobreviventes.

Palavras-Chave: Cancer de mama. Fadiga relacionada ao cancer. Atividade fisica.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama tem grande importancia dentro do contexto da saude mundial.
Estima-se que, em ambito global, foram diagnosticados 2,1 milhdes de novos casos e que
ocorreram 627 mil ébitos no ano de 2018 em decorréncia da doenga. Ja no Brasil, foram
contabilizados aproximadamente 57 mil novos casos de cancer de mama em 2016. Estima-se
gue a incidéncia da doenca para o ano de 2019 seja de 59.700 novos casos. O aumento de
novos casos de cancer de mama pode estar relacionado com as mudangas nos habitos da
sociedade e a intensificacdo dos fatores de risco (1-3).

Somente na ultima década, foram observados uma estabilidade e um posterior
declinio da incidéncia de novos casos de cancer de mama em paises altamente
desenvolvidos. Além disso, a partir do final da década de 90 houve uma queda nos indices de
mortalidade associados a essa doenga. Acredita-se que essa tendéncia ocorreu devido a
melhoria na deteccdo precoce e intervencdes terapéuticas mais efetivas. J4 em paises de
médio e baixo indice de desenvolvimento houve um aumento da morbidade associada ao
tratamento, uma vez que a doenga em grande parte dos casos é detectada em estagios mais
avangados, o que acaba afetando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo a sua
sobrevida (4-7).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a populagdo de sobreviventes de cancer
vem aumentando e com isso, surge uma alta demanda em servigos de assisténcia e cuidados
especializados. Portanto, devido a essa necessidade de melhoria do progndstico e das
condicOes associadas aos efeitos colaterais tardios causados pelo tratamento, se da grande
importancia as pesquisas clinicas realizadas na area (7).

O surgimento e desenvolvimento de células tumorais juntamente com o tratamento,
tanto quimioterapico quanto radioterapico, causam diversas alteragdes fisiolégicas. Como
consequéncias dessas alteragdes, ha o aparecimento de efeitos colaterais debilitantes, que
podem se iniciar ao longo do tratamento e persistir por periodos maiores que 10 anos,
influenciando diretamente a qualidade de vida de sobreviventes de cancer de mama (8, 9).

Um efeito colateral altamente relevante é a Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC), uma vez



que é relatada por até 90% das sobreviventes de cancer de mama. Ela é caracterizada por
uma constante sensac¢do de cansac¢o ou desgaste fisico, emocional e/ou cognitivo. A FRC nio
estd associada a possiveis desgastes causados por atividades recentes e um diferencial desse
efeito é que mesmo que o individuo descanse por um grande periodo ele ainda terd essa
percepcdo de cansaco (10, 11). Existem diversos fatores que contribuem para a FRC, dentre
eles pode-se citar a associagdo do aumento da inflamagdo sistémica, a desregulagao
neuroenddcrina e disturbios metabdlicos. E necessario o entendimento desses fatores para
que seja criada uma abordagem de tratamento. Fatores considerados trataveis como nivel
de atividade fisica, desordens metabdlicas, nutricio adequada, entre outros, devem ser
levados em consideracdo (9, 12).

Outro efeito colateral de extrema importancia é a caquexia relacionada ao cancer
que é definida como a perda progressiva de tecido muscular esquelético. A redugdo ou o
prejuizo na ingestdo de alimentos associada com alteragdes metabdlicas acabam gerando
um desequilibrio entre a sintese e degradacdo do tecido muscular, favorecendo o
desenvolvimento desse quadro. A caquexia ocorre em fungao de uma cascata de eventos
que geram um quadro de inibigdo da sintese proteica, um aumento da degradagdo tecidual e
um mau funcionamento das mitocéndrias. Essa perda de tecido influencia no desempenho
fisico e na capacidade funcional de sobreviventes, afetando sua qualidade de vida (13-15).

Dentro desse contexto, ha uma crescente preocupacdo com a reducao da FRC e da
caquexia, e uma forma que vem se mostrando eficaz em relagdo a esses efeitos colaterais é
o exercicio fisico (16, 17). Sabe-se que ao praticar atividade fisica, hd uma diminuicdo da
inflamagdo sistémica e uma regulagao das fungdes neuroenddcrinas, que sao fatores que
contribuem para o agravamento desses efeitos colaterais (18). Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi comparar a forca, resisténcia a fadiga, a capacidade funcional e a

percepcao de fadiga em sobreviventes de cancer de mama ativas e inativas.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Conceito e fatores de risco

O termo cancer é utilizado para denominar um conjunto composto por mais de cem
doencas que tem como especificidade o crescimento desordenado de células, o mal
funcionamento dos mecanismos que causam a morte celular e pela sua capacidade de
disseminacdo para tecidos e érgdos adjacentes (19, 20). Para que se dé inicio ao processo de
formagao de um tumor é necessario que haja uma falha no material genético, seja por
mutacdo ou por ativacdo anormal, dos genes responsaveis pelo controle do crescimento e
da divisdo celular. Isso causard um aumento nos processos de multiplicagdo e um mau
funcionamento dos mecanismos inibitérios, levando assim a uma proliferacdao de células
neopldsicas que o sistema imune ndo sera capaz de combater de forma eficiente (19, 21,
22).

Todas essas alteragdes ocorrem em ambiente molecular, porém elas podem ser
estimuladas por fatores ambientais (23). Portanto, inflamacdo crénica, disfuncdes
metabdlicas e desregulagao do sistema neuroenddcrino atuam no ambiente molecular e
podem ser influenciados por fatores como: envelhecimento, ingestao exagerada de alcool,
tabagismo e acumulo de gordura. E grande parte desses fatores podem ser modificados pela

pratica de atividade fisica (24).

2.2. Efeitos colaterais tardios e persistentes

Para que seja avaliada a funcionalidade de um sistema de saude que atende
pacientes oncoldgicos, deve-se levar em consideracdo indicadores como incidéncia e
mortalidade. Tais indicadores mostram que, nos ultimos cinco anos, houve um aumento do
nlimero de casos novos e um aumento da taxa de sobrevida que subiu de 30% para 80%, em
paises desenvolvidos. O aprimoramento das técnicas de diagndstico proporcionou uma
detecgao precoce da doenga e associado ao aperfeicoamento do tratamento percebeu-se

uma reducdo da mortalidade e consequentemente um aumento da populacdo de



sobreviventes. A medida que ocorre um crescimento dessa popula¢do, aumenta-se também
a exigéncia de acompanhamentos e cuidados mais especializados (5, 7, 25).

A Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) é um dos efeitos colaterais relatados por até
90% dos sobreviventes de cancer, podendo variar de acordo com o tratamento. A fadiga é
caracterizada por uma constante sensa¢do de cansago ou desgaste fisico, emocional e/ou
cognitivo, independente das atividades realizadas recentemente e em grande parte dos
casos afeta a funcionalidade de quem a sente. Para que haja um monitoramento constante
dos aspectos fisico, cognitivo e emocional, deve-se monitorar o surgimento dessa condigao,
pois ele pode ocorrer por muitos anos apés o término do tratamento (10, 11, 26, 27).

A FRC possui um carater multifatorial e que depende de uma variedade de
mecanismos que podem determinar o seu surgimento e a sua gravidade. Acredita-se que a
instabilidade do sistema imune gerada pelo préprio cancer acarreta do aumento da secregao
de citocinas proé-inflamatodrias, que de uma forma geral, podem atuar no sistema nervoso
central e periférico, influenciar na formacado de novas células sanguineas e na atividade dos
fatores de crescimento (8, 12, 28).

Além disso, o quadro de inflamagao crénica em sobreviventes de cancer pode alterar
o funcionamento neuroendécrino, podendo assim desencadear desregula¢des na secrecdo
de hormoénios, que gera um dano as funcdes metabdlicas e acabam por propiciar o
surgimento da FRC (29, 30). Portanto, a fisiopatologia pode ser descrita como uma cascata
de eventos que agrega o aumento de citocinas pro-inflamatérias, um mau funcionamento
do eixo-hipotdlamo-hipoéfise-adrenal, do sistema enddcrino e do préprio metabolismo,
modificagdo do ritmo circadiano e o produto final sendo a irregularidade do funcionamento
neuromuscular (8). Todos os mecanismos descritos sdo responsaveis por induzir a FRC, assim
como, também estdo associados a perda de massa e de for¢ca muscular.

A caquexia associada ao cancer é caracterizada por uma perda progressiva de tecido
muscular que ndo pode ser inteiramente revertida com o auxilio nutricional convencional e
gera uma disfuncdo funcional gradual (14). Uma ingestdo limitada de alimentos e um mau
funcionamento do metabolismo, acarretam em desequilibrios na producdo de energia e na
guebra de proteinas (31). Diversos fatores associados vdo atuar potencializando a

degradagao tecidual e um aspecto relevante para o comando desses fatores é o bom



funcionamento das mitocondrias. Além da producdo de ATP, as mitocondrias possuem o
papel de regular mecanismos como autofagia e apoptose e também a degradagao de
proteinas, tudo isso ocorrendo no ambiente intracelular. Em um quadro de caquexia, ha
uma alteragao no funcionamento mitocondrial, que vai estimular a morte celular e aumentar
a formacdo de Espécies Reativas de Oxigénio (EROs) gerando um estresse oxidativo no
ambiente (13).

As EROs possuem uma func¢do danosa ao metabolismo celular e essa caracteristica
garante ao estresse oxidativo grande importancia nos efeitos colaterais tardios e
persistentes (13, 32-34). Atualmente, sdo criadas formas de se minimizar esses efeitos para
qgue sobreviventes de cancer de mama possam ter uma melhor qualidade de vida. Os
programas de exercicio fisico entram com forte poder dentre todas as formas de
intervenc¢do (35-37), mas ainda hd a necessidade de uma investigagdo a cerca de como a
pratica de atividade fisica consegue, por meios dos seus mecanismos, atuar nos efeitos

colaterais tardios e persistentes.
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3. METODOLOGIA

3.1. Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 35 mulheres sobreviventes de cancer
de mama submetidas ao tratamento quimioterdpico, radioterapico e/ou cirirgico na rede
hospitalar publica e/ou privada. Para a participagdo no estudo, foram utilizados os seguintes
critérios de selegdo: ser do sexo feminino, ter recebido o diagndstico de cancer de mama
nos estagios | a llIC e ter finalizado os tratamentos quimioterdpicos e/ou radioterapicos ha
um periodo de no minimo seis meses. Foram excluidas do estudo as sobreviventes
diagnosticadas com linfedema associado ao cancer, restricdes cardiovasculares e/ou
metabdlicas e/ou osteomioarticulares que poderiam afetar a realizagdo dos procedimentos
experimentais estabelecidos. Para o recrutamento das voluntarias, foi criado um formulario
no Google Docs cujo link foi compartilhado em redes sociais. O formuldrio continha
perguntas referentes ao tipo de cancer, data do diagndstico, idade e telefone para contato.
Todas as voluntarias foram devidamente informadas sobre os objetivos do estudo, os
procedimentos, 0s possiveis riscos, assim como os beneficios e somente realizaram os testes

mediante assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2. Desenho experimental

O estudo é caracterizado como uma pesquisa aplicada, quantitativa, explicativa e
transversal. A aplicagdo dos questionarios e realizagdo dos testes ocorreram nas
dependéncias do Centro Universitdrio de Brasilia — UniCEUB e na Faculdade de Educagao
Fisica da Universidade de Brasilia — UnB. As coletas de dados das variaveis neuromusculares,
capacidade funcional, niveis de atividade fisica, de fadiga e de qualidade de vida foram
realizadas nas quadras de esporte ou em locais previamente preparados e delimitados. Apés
agendamento prévio, as voluntarias compareceram ao local de realizagao do estudo e para a
participacdao completa foi necessario apenas um dia. Para cada dia de coleta, foi estipulado
uma quantidade mdaxima de 5 voluntarias e para cada voluntdria foram realizadas as

seguintes etapas:



11

6-Minutes
Orientacdes Walk(6MW)
Assinatura do T30
TCLE
Preenchimento do Time Up And
IPAQ Go (TUG)

4 L)

Preenchimento do

IMF-20 Teste de fadiga
o Teste de Forc¢a de
Avalla(,‘.?o _ Preensio Manual
Antropomeétrica (FPM)

Figura 1 Etapas realizadas durante os dias de coleta.

Inicialmente, foram explicados todos os procedimentos que seriam realizados, bem
como possiveis riscos e beneficios e logo apds foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Em seguida, com o intuito de mensurar o nivel de atividade fisica das
voluntarias, foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e
posteriormente o Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF-20) para analisar a Fadiga
Relacionada ao Cancer (FRC). Posteriormente as voluntdrias passaram por uma avaliagdo
antropométrica. E por ultimo ocorreram as avaliagdes neuromusculares e de capacidade

funcional.
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3.3. Avaliagao Antropomeétrica

A composicao corporal foi determinada pela mensuracao da estatura, massa corporal

e das circunferéncias da cintura, abdome e quadril.

3.4. Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi analisado através do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). As voluntdrias foram classificadas entre “ativas” e “inativas”, sendo
gue o grupo de “ativas” corresponde as voluntarias muito ativas, ja no grupo das “inativas”

estdo as ativas, irregularmente ativas e sedentdrias.

3.5. Fadiga Relacionada ao Cancer

Para avaliar a Fadiga relacionada ao cancer foi aplicado o Inventario
Multidimensional de Fadiga (IMF-20). Esse questiondrio é composto por 20 itens que
associam as cinco dimensdes da fadiga vivenciadas nos dias anteriores: 1 — Fadiga Geral; 2 —
Fadiga Fisica; 3 — Fadiga Mental; 4 — Redugdo da Atividade; 5 — Redugdao da Motivagao. Ao
final foi gerada uma pontuagao para cada dimensao, sendo que os valores variam de quatro

a vinte e eles estdo diretamente relacionados com o grau de fadiga (38).

3.6. Indicadores Neuromusculares

A avaliagao da forga muscular foi realizada a partir do Teste de Preensdao Manual
(FPM) utilizando o dinamometro de preensdo manual hidrdulico. A voluntaria foi orientada a
sentar em uma posicdo confortavel, mantendo o cotovelo flexionado a 90° e com antebraco
em posi¢ao neutra. Segurando o equipamento com uma mao, a voluntdria foi instruida a
fazer o maximo de forca possivel por um periodo de quatro segundos. Foram realizadas trés
tentativas com cada mdo e 60 segundos de intervalo entre cada. Para fins estatisticos foi
considerado o maior valor alcangado. Apds a realizagdo de todas as tentativas, a voluntaria
teve trés minutos de repouso.

Apds o periodo de descanso, foi realizado o teste de fadiga muscular, também

utilizando o dinam6metro de preensdo manual hidrdulico. Durante o teste, a voluntaria
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realizou a contragao equivalente a 50% da FPM e tentou manté-la pela maior quantidade de
tempo possivel. O crondmetro foi iniciado quando a voluntaria comegou a contragdo e foi
pausando quando houve uma redugao de 10% da contragdo inicial. O teste foi encerrado
com a pausa do crondmetro e o valor utilizado como marcador de fadiga muscular foi o

tempo registrado.

3.7. Indicadores de Capacidade Funcional

Para a analise da capacidade funcional foram aplicados os seguintes testes: Time Up
and Go (TUG), teste de sentar e levantar (T30) e 6-Minutes Walk (6MW). O TUG avaliou
guanto tempo a voluntadria gastou ao se levantar de uma cadeira (45 cm de altura),
contornar um objeto a trés metros de distancia e sentar-se novamente na cadeira. A
voluntaria ndo podia correr e/ou usar os bracos para ajudar durante a movimentacdo,
portanto, mantendo-os cruzados a frente do corpo. Foram realizadas trés tentativas com um
intervalo de um minuto entre cada uma. O valor registrado foi o menor tempo realizado.

Apds um intervalo de um minuto, foi realizado o teste de sentar e levantar (T30),
onde a voluntaria deveria sentar e levantar o maximo de vezes possiveis durante 30
segundos. O posicionamento dos bragos permaneceu o mesmo do teste anterior e a cadeira
também continha 45 cm de altura, porém o teste foi feito em apenas uma tentativa. Esse
teste tem como principal fungao avaliar a capacidade funcional dos membros inferiores.

O ultimo teste aplicado foi o 6-Minutes Walk (6MW) onde a voluntaria deveria
caminhar por seis minutos a maior metragem possivel, ndo sendo permitido correr, porém
dessa vez podendo usar os bragos. Esse teste foi aplicado em uma quadra de volei ou em
locais previamente medidos. Portanto, cada volta representava uma metragem especifica e

ao final dos seis minutos as voltas foram convertidas na metragem correspondente.

3.8. Analise Estatistica

Os dados de caracterizagao antropomeétrica e clinica e os resultados foram expressos
em média e desvio padrao. A distribuigao normal dos dados foi verificada através do teste de

Shapiro-Wilk. A comparagao entre as sobreviventes de cancer ativas e inativas foi realizada
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através do teste T independente. A relagao entre as varidveis de capacidade funcional, de
forca e fadiga de preensdo manual e de percepcao de fadiga foi analisada através da
correlagdo de Pearson. Todas as analises foram realizadas no software estatistico SPSS
versdao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA). O nivel de significancia estatistica adotado foi de p <

0,05.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

15

Trinta e cinco sobreviventes de cancer de mama participaram do estudo. As

caracteristicas antropométricas e clinicas das voluntarias estdo expostas na tabela 1.

Tabela 1 Caracteristicas antropomeétricas e clinicas das sobreviventes de cancer de mama

(SCm).

Caracteristicas antropométricas e clinicas SCM (n = 35)
Idade (anos; média + DP) 48,69 +9,12
Massa Corporal (kg; media + DP) 67,40 £ 9,62
Estatura (m; média = DP) 1,59 £ 0,06

IMC (kg/m?; média + DP)
Circunferéncia da cintura (cm; média + DP)
Circunferéncia do quadril (cm; média £ DP)
Circunferéncia abdominal (cm; média + DP)
Idade no diagndstico (anos; média + DP)
Estagio TNM

1A (%)

IB (%)

1A (%)

1B (%)

1A (%)

1B (%)

11C (%)
Tratamentos

Quimioterapia (%)

Radioterapia (%)

Mastectomia (%)

Hormonioterapia (%)

SessOes de QT (média + DP)

26,67 + 3,69
82,40+ 7,66
102,90 £ 6,65
88,73 +9,12
41,60 £9,48

3(8,57%)
0 (0%)
9 (25,71%)
13 (37,14%)
4(11,43%)
1(2,86%)
5 (14,29%)

32 (91,43%)
28 (80,00%)
33 (94,29%)
17 (48,57%)
11,74 +5,73
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Sessdes de RT (média = DP) 21,69 + 14,44

IMC: indice de massa corporal; QT: quimioterapia; RT: radioterapia.

Vinte e duas sobreviventes de cancer de mama (62,86%) foram classificadas como
fisicamente ativas, enquanto 13 sobreviventes de cancer de mama (37,14%) foram
classificadas como fisicamente inativas (figura 1). Portanto, 62,86% das participantes do
estudo cumprem com as recomendacdes da Sociedade de Oncologia Clinica da Australia
(39), que sugere a pratica semanal de no minimo 150 minutos de atividade fisica moderada
e/ou 75 minutos de atividade intensa.

A adesdo a pratica de atividade fisica, apds o diagndstico, mostrou-se capaz de
reduzir o risco de mortes por multiplas causas, inclusive as relacionadas ao cancer (40).
Contudo, os dados mostrados no presente estudo estdo em oposicdo ao estudo de Boing,
Pereira (41), onde 69,5% das sobreviventes (n=174) ndo cumpriam as recomendacdes de
pratica de atividade fisica. Da mesma forma, Smith and Chagpar (42), mostram que as taxas
de aderéncia a pratica de atividade fisica sdo de 16,4% para atividades moderadas e 11,5%

atividades vigorosas.

Pratica de Atividade Fisica

B 62.86% Ativas
Bl 37.14% Inativas

Figura 1 Pratica de atividade fisica entre as sobreviventes de cancer de mama.



17

Ja Smith, Ansa (43), realizaram um estudo com 193 sobreviventes afro americanas,
onde 54% dessas sobreviventes estavam comprometidas com algum programa de atividade
fisica. Dentre os diversos fatores que contribuem para essa aderéncia destaca-se o ganho de
peso, nivel de dor, capacidade funcional e realizacdo de cirurgia.

Os resultados de forca de preensdao manual, fadiga de preensdo manual, capacidade
funcional e percepgao de fadiga das sobreviventes de cancer de mama ativas e inativas estao
expostos na tabela 2. Ndo houve diferenga significativa (p > 0,05) entre as sobreviventes de
cancer de mama ativas e inativas nas varidveis forca de preensdo manual esquerda,
percepcao de fadiga geral, de fadiga mental e de reducdo da motivacdo. Entretanto, as
sobreviventes de cancer de mama ativas apresentaram uma maior for¢a de preensao
manual direita (p = 0,048), maior tolerancia a fadiga de preensdo manual direita (p = 0,011)
e esquerda (p = 0,006), melhor desempenho nos testes funcionais Time Up and Go (p =
0,037), sentar e levantar (p = 0,048) e 6-Minutes Walk (p = 0,031), em compara¢do com as
sobreviventes inativas. Além disso, as sobreviventes de cancer de mama ativas
apresentaram uma menor percepcdo de fadiga fisica (p = 0,049) e de reducdo da atividade (p
=0,017), em comparagdo com as sobreviventes inativas.

Em concordancia com os valores do teste de fadiga, o estudo realizado por Candrio,
Cabral (44), expb6s que as mulheres consideradas mais ativas apresentavam menor
guantidade de sintomas de fadiga em relacdo as mulheres sedentarias. Esse mesmo padrao
se aplicou para a qualidade de vida, sendo que as mulheres ativas apresentaram um melhor
resultado nas escalas de qualidade de vida, principalmente na capacidade funcional. Da
mesma forma, De Backer, Van Breda (17), demostraram que além de uma melhora
significativa na qualidade de vida relacionada a saude, houve também um aumento da forga
muscular de pacientes com cancer que realizaram um programa de treinamento de forca de

alta intensidade.

Tabela 2 Variadveis de forga e fadiga de preensao manual, capacidade funcional e percepgao
de fadiga das sobreviventes de cancer de mama ativas e inativas, expressas em média,

desvio padrao e diferenga entre os grupos.

Ativas (n = 22) Inativas (n = 13) p-valor
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FPM direita (kgf) 24,84 +4,61 20,73+7,36 0,048
FPM esquerda (kgf) 22,42 +5,94 20,08 + 6,37 0,281
FadPM direita (s) 37,01+ 18,34 21,32+ 13,30 0,011
FadPM esquerda (s) 29,45+ 11,09 16,33 + 15,53 0,006
TUG (s) 5,39+0,63 5,88 £0,65 0,037
Sentar e Levantar 15,23 +2,72 13,43+ 2,26 0,048
6-min walk (m) 586,97 £ 67,71 545,29 + 41,53 0,031
Fadiga Geral 9,00 £ 4,10 11,62 £5,12 0,102
Fadiga Fisica 8,55+ 3,84 11,31 +£3,92 0,049
Fadiga Mental 9,18 £4,59 9,77 £ 6,07 0,748
Redugdo da Atividade 8,18 +3,35 11,15 £ 3,60 0,017
Reducdo da Motivacao 6,18 + 3,08 8,00+ 2,74 0,088

FPM: forga de preensdao manual; FadPM: fadiga de preensdao manual; TUG: Time Up and Go;

6-min walk: teste de seis minutos de caminhada.

As correlagdes entre as varidveis de capacidade funcional e as demais varidveis estao
expostas na tabela 3. O teste Time Up and Go apresentou uma correlagao significativa (p <
0,05) com as variaveis de forca de preensdo manual direita e esquerda, fadiga de preensao
manual direita e redu¢ao da motivagdo. Quanto maior a forga de preensdao manual e a
tolerancia a fadiga de preensao manual, menor o tempo gasto para concluir o teste e melhor
o desempenho funcional. Além disso, quanto melhor o desempenho do teste Time Up and
Go, menor a redugao da motivagao.

Ndo houve correlagdo significativa (p > 0,05) entre o teste de sentar e levantar e as
varidveis estudadas. Por sua vez, o teste de seis minutos de caminhada apresentou uma
correlagdo significativa (p < 0,05) com as varidveis de for¢a de preensdao manual direita e
esquerda, fadiga geral, fadiga fisica, fadiga mental, redu¢ao da atividade e redugao da
motivagdo. Quanto maior a for¢a de preensao manual, maior a distancia percorrida no teste
de seis minutos de caminhada e melhor o desempenho funcional. Por sua vez, quanto maior
a distancia percorrida no teste de seis minutos de caminhada, menor a percep¢ao de fadiga

geral, fisica e mental, além da reducado da atividade e da motivacao.
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Tabela 3 Relacdo entre as varidveis de capacidade funcional, forca e fadiga de preensao

manual e percepcao de fadiga, expressas em valor de r.

TUG Sentar e Levantar 6-min walk

FPM direita -0,360* 0,278 0,508*
FPM esquerda -0,333%* 0,197 0,461*
FadPM direita -0,399* 0,045 0,128

FadPM esquerda -0,317 0,263 0,323

Fadiga Geral 0,237 -0,305 -0,418*
Fadiga Fisica 0,267 -0,227 -0,443*
Fadiga Mental 0,157 -0,183 -0,034
Reducdo da Atividade 0,172 -0,269 -0,404*
Reducdo da Motivacdo 0,410* -0,260 -0,352*

FPM: forga de preensdao manual; FadPM: fadiga de preensdao manual; TUG: Time Up and Go;
6-min walk: teste de seis minutos de caminhada.

*p<0,05
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo sugerem que sobreviventes de cancer de mama
que praticam atividade fisica regularmente apresentam menor percepg¢do de fadiga, maior
forca muscular, maior resisténcia a fadiga muscular e melhor capacidade funcional em
comparagao som sobreviventes de cancer que ndo praticam atividade fisica regular. Isso
ocorre, pois, a pratica de atividade fisica influencia diretamente no aumento da forga de
contragao, diminuicdo da perda de tecido muscular e aumento da capacidade e qualidade
muscular. Portanto atuando diretamente no impacto dos efeitos colaterais tardios e
persistentes e melhorando a qualidade de vida de sobreviventes de cancer de mama.

Adicionalmente, o aumento da forga muscular se relaciona com o aumento da
capacidade funcional das sobreviventes de cancer de mama, avaliada pelo TUG, enquanto o
aumento da capacidade funcional, avaliada pelo teste de seis minutos de caminhada, reduz
a percepcdo de fadiga. Dessa forma, sugere-se que sobreviventes de cancer de mama sejam
orientadas quanto a pratica de atividade fisica, a fim de atenuarem a Fadiga Relacionada ao
Cancer e a perda de tecido muscular esquelético. Ademais, tais atividades fisicas devem ter
como objetivo o aumento da forga muscular e, consequentemente, a melhoria do

desempenho funcional
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APENDICE A — ANAMNESE

Nome:

DN: / / Idade:

1. Estadiamento:

a. Tx( ) TO( ) Tis( ) T1( ) T2( ) T3( ) T4( )
b. Nx( ) NO( ) NI( ) N2( ) N3( )

c. Mx( ) MO( ) CMO( ) M1( )

d. Estagio:

2. Data do diagnéstico:

3. ldade no diagndstico:

4. Tipode tratamento: ( ) Quimioterapia
( ) Radioterapia
( ) Cirurgia
( ) Hormonioterapia

5. N2 de sessdes de QT: N2 sessdes RT:

6. Data do término do tratamento:

7. Vocé praticava atividade fisica antes do diagndstico de cancer de mama? Descreva
abaixo qual a atividade, frequéncia semanal e duragdo da sessdo de treino

aproximadamente.
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8. Durante o tratamento, vocé praticou atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo.
Em caso positivo, descreva abaixo qual a atividade, frequéncia semanal e duragdao da sessao

de treino aproximadamente.

9. Vocé sentiu algum efeito colateral durante o tratamento

( ) nausea ( ) alteragGes sexuais ( ) boca seca

() fadiga () mucosite - ferida na boca ( ) nervosismo

() vémito ( ) constipagdo ( ) perda de apetite
( ) queda de cabelo ( )diarreia ( ) coceira

() ins6nia ( )faltadear () mudancas na pele

() ansiedade ( ) depressao ( ) febre e infeccdo

(

) outros:
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA

Este questiondrio, proposto pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte, tem como
objetivo a detecgao de risco cardiovascular e é considerado um padrao minimo de avaliagao
pré-participacdo, uma vez que uma resposta positiva sugere a avaliacdo médica.

1 Alguma vez um médico Ihe disse que vocé possui um problema do corag¢do e recomendou
que so fizesse atividade fisica sob supervisdao médica?

( )Sim( )Nao

2 Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

( )Sim( )Nao

3 Vocé sentiu dor no peito no ultimo més ?

( )Sim( )Nao

4 Vocé tende a perde a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?
( )Sim( )Nao

5 Vocé tem algum problema ésseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de
atividade fisica?

( )Sim( )Nao

6 Algum médico ja recomendou o uso de medicamento para a sua pressao arterial ou
condigao fisica?

( )Sim( )Nao

7 Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou aconselhamento médico, de
alguma outra razao fisica que impega sua pratica de atividade fisica sem supervisao médica?

( )Sim( )Nao

8 Gostaria de comentar algum outro problema de salde seja de ordem fisica ou psicolégica
gue impeca a sua participacdo na atividade proposta?

Declaragdo de Responsabilidade
Estou ciente e assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR Q”.

Nome:

Data: / /2018



Assinatura

ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
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‘ —
H ' | | QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
e oty VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F()M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardao a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participa¢ao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
or dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdao ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questées sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas _____minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas ____minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO C — INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DE FADIGA (IMF-20)

Instrucoes:

Com base nas seguintes declaracdes, gostariamos de ter uma idéia de como vocé tem se sentido
ultimamente,

Vejamos, por exemplo, a afimagio:
"SINTO-ME DESCONTRAIDO/A (A VONTADE)"

Se vool acha que esta afirmagio ¢ inteiramente verdadeira ¢ gue vood tem realmente se
sentido descontraido/a ultimamente, cologue um X (x) no quadrado mais 4 esquerda, como a
SCELIT:

sim, ¢ verdade =1 22 03 04 OS5 ndo, nio & verdade

Quanto mais discordar da afirmacae, mais o X (x) devera ser colocado na direcio de "nio, nio &
verdade". Nio deixe em brunco nenhuma afirmagio e cologue apenas um X (x) em um (nico

quadrado para cada afirmagéo.

1 | Sinto-me em forma, sim, & 12|03 Q4| A5 ndoe, ndo &
verdade verdade

2 | Fisicamenie, me sinto capaz de sim, ¢ 102 03 04 d5 | ndo, ndo &
fazer poucas colsas, verdade verdade

3 | Sinto-me muito ativo'a. sim, ¢ 010203 04 05 ndo, ndo ¢
verdade verdade

4 | Tenho vontade de fazer todo o tipo sim, é Q1 3203 04 A5 ndo, nio é
de coisas agradavels, verdade verdade

5 | Sinto-me cansado/a. sim, & 1203 O4 05 ndo, ndio &
verdade verdade

& | Acho que fago muitas coisas num  sim, & 13203 d4 05 nao, ndo ¢
dia. verdade verdade

7 [ Quando eston fazendo alguma coisa,  sim, é O1 3203 O4 D5 ndo, ndo é
CONSIED concentrar-me no que estou verdade verdade
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£ | Fisicamente, aglento muita coisa.  sim, é O 0233 04 O5  nfo, ndo é
verdade verdade

9 | Detesto ter coisas para fazer, sim, é O Q20334 05 nio, ndo é
verdade verdade

10 | Acho gue fago muito pouca coisa sim, € 1 a2 23|04 A5 ndio, ndo é
num dia, verdade verdade

11 | Consigoe me concentrar bem. sim, € 1 a2 A3 |04 | A5 | ndo, ndo &
verdade verdade

12 | Estou descansadao’a. sim, € On (a2 A3 04 A5 néo, ndo é
verdade verdade

13 | Tenho que em esforcar muito para— sim, é O a2 23|04 A5 nio, nio é
M CONCENLIAT nas colsas, verdade verdade

14 | Fisicamente, sinto-me em mas sim, é O (0203 34 5 ndo, nfo é
condicoes. verdade verdade

15 | Tenho muitos planos, sim, ¢ O Q2 a3 (04 05| ndo, ndo é
verdade verdade

16 | Canso-me facilmente. sim, € 01 02 23|04 5 néo, néo é
verdade verdade

17 | Consigo fazer pouca coisa. sim, & On 0203 04 O5  néo, néo é
verdade verdade

I8 | Nio tenho vontade de fazer nada,  sim, é Or 0233 04 05 nfo, ndo é
verdade verdade

19 | Distraio-me facilmente, sim, & a1 a2 23|04 A5 ndio, ndo é
verdade verdade

20 | Fisicamente, sinto-me em excelente  sim, é O a2 A3 a4 5| nde, nao ¢
condicio, verdade verdade

Muito obrigado pela sua colaboragio




