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RESUMO

Introduc¢ido: Atualmente o cancer de mama ¢ considerado o tipo de cancer de maior
incidéncia em mulheres em todo o mundo. Com a evolugdo nos tratamentos e¢ a detec¢ao
precoce, as taxas de sobrevivéncia por cancer aumentaram, assim como as taxas de
mortalidade por outras causas, como por doengas cardiovasculares. O tratamento
quimioterapico utilizado pode provocar cardiotoxicidade como efeito adverso. Como proposta
de intervengdo, o exercicio fisico utilizado também em programas de reabilitacdo cardiaca
tem se mostrado seguro para evitar e tratar esses efeitos. Entretanto, a compreensao dos seus
efeitos na qualidade de vida, funcgdo fisica e qualidade de sono de pacientes com cancer de
mama em quimioterapia ainda ¢ muito limitada. Objetivo: Avaliar o efeito da reabilitacao
cardiaca na qualidade de vida, na funcdo fisica e na qualidade do sono de pacientes com
cancer de mama em quimioterapia. Métodos: Estudo clinico experimental, com
randomizagao intencional de 1:1, realizado com nove mulheres diagnosticadas com cancer de
mama em tratamento quimioterapico. O grupo intervengao (GI), composto pelas participantes
residentes em Lages/SC, foi submetido a um programa de exercicios aerdbicos de 30 minutos
e resistidos de 20 minutos, de modo supervisionados, trés vezes na semana, por um periodo de
trés meses. O grupo controle (GC), composto pelas residentes de outras cidades ou aquelas
em que a frequéncia foi inferior a 75% do programa proposto, recebeu uma cartilha com
recomendacgdes sobre a pratica de exercicio fisico. Foram avaliados o perfil sociodemografico,
clinico e de estilo de vida, além da capacidade funcional — com o teste de caminhada de 6
minutos, a velocidade da marcha e o teste de sentar e levantar de 30 segundos —, forga
muscular periférica e respiratdria, composi¢do corporal, qualidade de vida e a qualidade do
sono antes e apos a interven¢do em ambos os grupos. Resultados: A amostra foi composta
por mulheres brancas, com idade média de 52 (£10) anos, ndo etilistas e ndo praticantes de
exercicio fisico, sendo que a maioria possuia como tipo histolégico de cancer de mama o
carcinoma ductal invasivo (55,6%). Observou-se que apenas o GI obteve melhora
significativa na qualidade de vida em geral apos reabilitagdo cardiaca (GI antes = 50,0+13,2;
GI depois = 88,3+13,6, p = 0,02) e na capacidade funcional avaliada pela velocidade da
marcha (GI antes = 2,8+0,3; GI depois = 2,1+0,3, p = 0,002). Nao foram percebidas
diferencgas significativas apds interven¢do na composi¢do corporal ou na forga muscular
periférica e respiratoria, nem na qualidade do sono de ambos os grupos. Conclusdo: A

reabilitagdo cardiaca melhora a qualidade de vida em geral e a capacidade funcional avaliada



pela velocidade da marcha de mulheres com cancer de mama em quimioterapia. Sendo assim,
a reabilitacdo cardiaca pode ser uma estratégia segura e eficaz para esse publico.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Qualidade de Vida Relacionada a Satde. Qualidade do

Sono. Neoplasias de mama.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is currently considered the most common type of cancer in
women worldwide. With advances in treatments and early detection, cancer survival rates
have increased, as have mortality rates from other causes, such as cardiovascular diseases.
The chemotherapy treatment used can cause cardiotoxicity as an adverse effect. As an
intervention proposal, physical exercise also used in cardiac rehabilitation programs has been
shown to be safe to prevent and treat these effects. However, understanding its effects on the
quality of life, physical function and sleep quality of breast cancer patients undergoing
chemotherapy is still very limited. Objective: To evaluate the effect of cardiac rehabilitation
on the quality of life, physical function and quality of sleep of breast cancer patients
undergoing chemotherapy. Methods: Experimental clinical study, with intentional 1:1
randomization, carried out with nine women diagnosed with breast cancer undergoing
chemotherapy treatment. The intervention group (IG), composed of participants living in
Lages/SC, underwent a 30 minute aerobic and 20 minute resistance exercise program,
supervised, three times a week, for a period of three months. The control group (CG), made
up of residents of other cities or those where attendance was less than 75% of the proposed
program, received a booklet with recommendations on physical exercise. The
sociodemographic, clinical and lifestyle profile were evaluated, in addition to functional
capacity — with the 6 minute walk test, gait speed and the 30 second sit-to-stand test —,
peripheral and respiratory muscle strength, composition body, quality of life and quality of
sleep before and after the intervention in both groups. Results: The sample was composed of
white women, with a mean age of 52 (+10) years, non-drinkers and non-exercisers, with the
majority having invasive ductal carcinoma as histological type of breast cancer (55,6 %). It
was observed that only the IG achieved a significant improvement in quality of life in general
after cardiac rehabilitation (IG before = 50,0+13,2; IG after = 88,3+13,6, p = 0,02) and in
functional capacity assessed by gait speed (IG before = 2,8+0,3; IG after = 2,1+0,3, p =
0,002). No significant differences were noticed after intervention in body composition or in
peripheral muscle strength and respiratory, nor on sleep quality from both groups.
Conclusion: Cardiac rehabilitation improves the general quality of life and functional
capacity assessed by gait speed in women with breast cancer undergoing chemotherapy.
Therefore, cardiac rehabilitation can be a safe and effective strategy for this population.

Keywords: Exercise. Health-Related Quality Of Life. Sleep Quality. Breast Neoplasms.



IMPACTO E CARATER INOVADOR DA PRODUCAO INTELECTUAL

A presente pesquisa se mostra inovadora principalmente quando analisada pela perspectiva do
paciente oncoldgico, que se encontra debilitado durante seu tratamento, precisando melhorar
ou evitar perdas significativas na sua condigdo de satde. E necessario, durante o tratamento
anticancer, o trabalho em conjunto de uma equipe multiprofissional para atender todas as
alteragdes nos aspectos clinicos, funcionais e psicologicos que esses pacientes enfrentam.
Dentre os aspectos funcionais, o fisioterapeuta se destaca por ser o profissional responsavel na
garantia de melhor funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Um dos
seus papéeis € atuar na prevencao e tratamento de disfungdes cardiacas provocadas como efeito
adverso do tratamento contra o cancer. Lamentavelmente a literatura ainda € escassa sobre os
efeitos do exercicio fisico na cardioprotecdo e na melhora de outras varidveis de saide como a
qualidade de vida, o sono, a funcionalidade e aspectos fisicos do paciente com cancer. Por
conta disso, a pratica de exercicio fisico, que € o principal recurso utilizado nos programas de
reabilitagdo cardiaca supervisionados por fisioterapeutas, ¢ considerada de suma importancia,
pois pode impactar diferentes aspectos da vida do paciente oncologico e da sociedade no qual
ele esta inserido. Assim, essa produgdo intelectual sobre a reabilitacdo cardiaca em pacientes
com cancer de mama demonstra ter impacto educacional ao contribuir para a melhoria no
ensino ao trazer informacdes relevantes para discussdo cientifica nessa area da fisioterapia
oncologica. Também auxilia na resolu¢do de um importante problema social mundial e
econdomico, que é o crescente desenvolvimento de doengas cardiovasculares, pois, essas por
sua vez sobrecarregam as unidades hospitalares e os servigos de saide, aumentando os custos
com saude a serem arcados pelo governo. O presente estudo pode impactar inclusive
culturalmente, ao auxiliar na constru¢do da relevancia e de conceitos adequados voltados ao
tratamento fisioterapéutico no paciente oncologico. Dessa maneira, o servico de atendimento
fisioterapéutico prestado a comunidade oncoldgica sem duvidas pode ter beneficiado a
qualidade de vida e a funcionalidade das participantes, demonstrando ser de grande valia a

essa populagdo.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ considerado o cancro mais frequentemente encontrado e o
de maior mortalidade em mulheres em todo o mundo (Bray et al., 2024). Segundo uma
estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o triénio de 2023 a 2025, ¢ esperado
uma incidéncia de mais de 70 mil novos casos de CM em mulheres no Brasil, apresentando
assim, o maior nimero de casos de todas as neoplasias malignas provocadas em brasileiras
(Santos et al., 2023).

Conforme as estimativas de 2022 do GLOBOCAN, desenvolvidas pela Internation
Agency for Research on Cancer (IARC — Agéncia Internacional de Investigacdo sobre
Cancer, em tradugdo livre), até¢ o ano de 2050 o niimero de casos de neoplasias malignas no
mundo ultrapassara os 35 milhdes, com taxas crescentes (Bray et al., 2024).

De um modo geral, as principais causas de cancer estdo relacionadas com fatores
externos em cerca de 80% a 90% dos casos. Essas causas externas sdo oriundas do ambiente
que o ser humano estd inserido (INCA, 2022), como a ma alimentacdo, o uso de alcool e
tabaco, inatividade fisica, exposi¢do a agentes carcinogénicos. Estes ainda podem ser
combinados a fatores de risco genéticos, que atuam simultaneamente para a ativacdo de
processos cancerosos (INCA, 2021).

Por outro lado, as terapias contra o cancer vém apresentando progressos e provocando
um aumento na sobrevida dos portadores (Kim et al., 2019), mas, nessa mesma dimensao, o
risco de morte por outras causas também se elevou (Zvinovski et al., 2021).

Um desses tratamentos € a quimioterapia, muito usada como terapia no CM e que
pode estar associada a efeitos colaterais, como a ocorréncia de eventos cardiovasculares
adversos (Diaz-Balboa et al., 2021). O uso de drogas quimioterdpicas pode promover
melhoras dos pacientes com cancer, todavia, essas substidncias também podem provocar o
desenvolvimento de cardiotoxicidade, ao induzirem lesdes cardiacas nesses individuos (Wild;
Weiderpass; Stewart, 2020).

Essa toxicidade cardiovascular relacionada ao tratamento compromete a sobrevida
desses pacientes, de tal modo que grande parte deles acaba falecendo devido ao surgimento de
doencas cardiovasculares ao invés do cancer (Zvinovski et al., 2021). Além disso, ¢

importante destacar que o CM e as doengas cardiovasculares partilham fatores de risco quanto
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a sua etiologia, como a inatividade fisica, obesidade, tabagismo e a idade avancada
(Zvinovski et al., 2021).

A cardiotoxicidade pode ser definida como uma miocardiopatia com reducao da fracao
de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE), ou a presenga de sinais e sintomas associados a
insuficiéncia cardiaca (IC) (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Possivelmente essas
disfungdes ventriculares sejam secundarias ao uso de antraciclinas, quimioterapicos muito
usados no tratamento contra o CM (Hajjar et al., 2020).

A fisiopatologia relacionada ao uso de antraciclinas em pacientes que se encontram
nessa situagdo envolve lesdo do reticulo sarcoplasmatico e de mitocondrias; modificagio
funcional e estrutural das miofibrilas; modificacdes do acoplamento excitagdo-contracao e do
fluxo de célcio; apoptose; perda da capacidade de regeneracdo do musculo cardiaco, entre
outros, que levam a uma disfun¢do e hipertrofia das células cardiacas restantes (Hajjar et al.,
2020). O mecanismo que desencadeia esses eventos parece estar ligado ao estresse oxidativo
produzido pelos quimioterapicos, o que resulta em danos como fibrose e necrose miocardica
(Hayjar et al., 2020).

Ademais, constata-se que o tratamento ativo contra o cancer provoca varios efeitos
adversos — sejam eles fisicos, emocionais e/ou psicolégicos —, somados aos proprios efeitos
colaterais do CM, que pioram a qualidade de vida relacionada a saude dos portadores (Aune
et al., 2022). A qualidade do sono também pode ficar prejudicada durante o tratamento
oncoldgico. Momayyezi et al. (2021) relatam em sua pesquisa a importante relagdo da ma
qualidade do sono, comumente encontrada nesses pacientes, com um maior nivel de fadiga
oncologica, outro sintoma comum e agravante em individuos com cancer.

Outro ponto importante ¢ a diminui¢do da aptidao cardiorrespiratdria, isto €, a fungdo
fisica desses pacientes estd diminuida durante a exposicdo a tratamentos sistémicos como 0s
oncologicos, podendo nao se restabelecer ao final do tratamento (Foulkes ef al., 2023).

A literatura traz que a pratica de exercicio fisico tem demonstrado ser uma maneira
eficaz para reducdo do risco dos efeitos cardiovasculares adversos (Gilchrist et al., 2019;
Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Programas de reabilitacdo cardiaca com exercicios podem
auxiliar na diminui¢do desses riscos cardiovasculares e das taxas de morbimortalidade
associados a pessoas com cancer, bem como alcangar resultados positivos sobre os efeitos

fisiopatoldgicos da doenga (Diaz-Balboa ef al., 2024).
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Os exercicios fisicos contidos em programas de reabilitacdo cardiaca objetivam a
melhora da capacidade funcional, com consequente aumento da aptidao cardiorrespiratoria,
além da diminuicao do risco cardiovascular nesses individuos (Gilchrist et al., 2019).

Diante do exposto, ¢ notdria a necessidade de buscar métodos para diminuir os riscos
cardiovasculares apresentados por esses pacientes, bem como para amenizar as consequéncias
negativas na sua qualidade de vida, no sono e em suas fungdes fisicas (Aune et al., 2022;
Momayyezi et al., 2021).

Por certo que o hébito de se exercitar pode reduzir o risco cardiovascular futuro de
mulheres que descobrem um CM, mesmo apds anos de seguimento (Okwuosa et al., 2019).
Isto, provavelmente, por apresentarem um perfil de risco cardiovascular mais favoravel, uma
maior capacidade cardiorrespiratoria e tolerdncia aos tratamentos adjuvantes, além da
tendéncia a manterem-se ativas fisicamente apos o diagnostico (Okwuosa et al., 2019).

Os beneficios da pratica de exercicios durante o tratamento contra o cancer sdo
diversos (Battisti et al., 2021). Os fisiologicos, vao desde a diminui¢do dos sintomas, aumento
da tolerancia ao tratamento, melhor oxigenacdo da regido, até uma maior vascularizacdo no
microambiente tumoral, garantindo uma melhor atuagdo dos agentes quimioterapicos e do
sistema imunoldgico, propiciando assim, uma boa evolu¢do da doenca (Hojman et al., 2018).

O exercicio fisico incluso em programas de reabilitacao cardiaca também proporciona
aumento na qualidade de vida dos pacientes, visto que a quimioterapia impacta diretamente
em diversos dominios dela (Battisti et al., 2021). Pesquisadores reputaram fortes evidéncias
sobre pratica de exercicio fisico na melhora da qualidade de vida relacionada a satde em
sobreviventes de cancer de mama, ainda assim, pouco se sabe sobre a dose e os tipos de
exercicio mais eficazes (Aune et al., 2022).

Embora visivel a relevancia do tema levantado, a compreensdo do efeito de
intervengdes com exercicios em pacientes com CM durante a quimioterapia ¢ bastante
limitada, devido a escassez desse assunto na literatura (Chung et al., 2022). O estudo de
Foulkes et al. (2023) conseguiu relacionar a pratica de exercicio fisico a uma menor
incidéncia de incapacidade funcional em pacientes com cancer de mama em tratamento com
antraciclinas ap6s 4 meses de intervengao supervisionada.

Esses pesquisadores recomendam a pratica de exercicio fisico para um tratamento
anticancer mais completo na intenc¢do de atenuar os decréscimos na aptidao cardiorrespiratoria

em pacientes que recebem terapias cardiotoxicas (Foulkes et al., 2023).
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Assim, sabendo dos beneficios e recomendagdes do exercicio fisico para pacientes
com CM e do seu potencial para reduzir o risco cardiovascular e os efeitos adversos dos
tratamentos usados, esta pesquisa foi desenvolvida na perspectiva de avaliar o efeito da
reabilitagdo cardiaca na qualidade de vida, fun¢ao fisica e qualidade do sono de pacientes com

CM em quimioterapia.

1.1 Pergunta de pesquisa

Qual o efeito da reabilitacdo cardiaca na qualidade de vida, na fun¢ao fisica e no sono

de pacientes com cancer de mama em quimioterapia?
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da reabilitacdo cardiaca na qualidade de vida, na funcdo fisica e no

sono de pacientes com cancer de mama em quimioterapia.

2.1 Objetivos especificos

e Conhecer o perfil sociodemografico, clinico e o estilo de vida dos participantes da
pesquisa;

e Avaliar a capacidade funcional dos participantes da pesquisa pré e pos-intervengao;

e Avaliar forca muscular periférica dos participantes da pesquisa pré e pos-intervengao;

e Investigar a qualidade de vida e o sono dos participantes da pesquisa pré e pos-

intervengao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Uma revisdo sistematica foi realizada e encontra-se em processo de edicdo para
posterior publicacdo como capitulo de livro, com o seguinte titulo: “Advances for medical
applications in breast cancer and cardiotoxicity”. A previsao de publicagdo do livro
“Advances in pharmaceutical technology for drug delivery systems: recent progress in

biomedical applications” ¢ para setembro de 2024 (Anexo 1).
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4 EFEITO DA REABILITACAO CARDIACA NA QUALIDADE DE VIDA, NA
FUNCAO FiSICA E NO SONO DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM
QUIMIOTERAPIA

4.1 Resumo

Introdugdo: O cancer de mama ¢ a neoplasia mais incidente na populagdo feminina
brasileira. J4 se sabe que o aumento progressivo das taxas de sobrevivéncia por cancer
também vao de encontro com o aumento da mortalidade desses individuos por outras causas,
como as doencas cardiovasculares. Estas sdo comumente desenvolvidas em consequéncia de
tratamentos oncoldgicos cardiotoxicos. O exercicio fisico contido em programas de
reabilitagdo cardiaca tem se mostrado eficaz para a prevencdo e tratamento desses efeitos
adversos. Todavia, a literatura carece de maiores investigagdes do efeito do exercicio fisico na
qualidade de vida, funcdo fisica e qualidade de sono de pacientes com cancer de mama em
quimioterapia. Objetivo: Avaliar o efeito da reabilitacdo cardiaca na qualidade de vida, na
funcdo fisica e na qualidade do sono de pacientes com cancer de mama em quimioterapia.
Métodos: Estudo experimental e randomizado com nove mulheres diagnosticadas com cancer
de mama em tratamento quimioterapico, divididas em dois grupos: intervengdo (GI — cinco
participantes) e controle (GC — quatro participantes). O GI participou de um programa de
exercicios aerdbicos e resistidos, trés vezes na semana, durante trés meses, enquanto o GC
recebeu uma cartilha com recomendagdes sobre a pratica de exercicio fisico. Foram avaliados
o perfil sociodemogréfico, clinico e de estilo de vida, assim como a capacidade funcional,
forca muscular periférica e respiratoria, composicao corporal, qualidade de vida e a qualidade
do sono pré e pds a intervengdo em ambos os grupos. Resultados: A amostra foi composta
por mulheres brancas, com idade média de 52 (+10) anos, ndo etilistas e ndo praticantes de
exercicio fisico, sendo que a maioria possuia como tipo histoléogico de cincer de mama o
carcinoma ductal invasivo (55,6%). Foi observado uma melhora significativa na qualidade de
vida geral apenas no GI, bem como, melhora da capacidade funcional. Nao foram obtidas

diferencas significativas na composi¢ao corporal, na forga muscular periférica e respiratéria e



22

na qualidade do sono em ambos os grupos. Conclusdo: A reabilitacdo cardiaca, além de
segura, se mostrou eficaz na melhora da qualidade de vida e da capacidade funcional de
mulheres com cancer de mama em quimioterapia, e pode ser utilizada como uma ferramenta
benéfica para intervengao.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Qualidade de Vida Relacionada a Satde. Qualidade do

Sono. Neoplasias de mama.

4.2 Introducao

Considerado o segundo tipo de cancer (CA) mais incidente em todo o mundo, o CA de
mama tornou-se a principal causa de mortalidade feminina dentre os tipos de neoplasias
malignas (Bray et al., 2024). Apesar desses indices, as taxas de sobrevivéncia por CA estdo
aumentando, seja por avangos médicos e tecnologicos ou pela detecgdo precoce, mas,
paralelamente a isso, a mortalidade por outras causas também se elevou (Zvinovski et al.,
2021).

Tratamentos oncoldgicos como a quimioterapia a base de antraciclinas sdo
considerados potencialmente cardiotdxicos, responsaveis na grande maioria das vezes pelo
desenvolvimento de disfunc¢des cardiovasculares, sendo muito utilizados no tratamento contra
o CA de mama (Diaz-Balboa et al., 2024). Além disso, o uso dessas drogas provoca um
aumento do risco de declinio funcional e de queda da aptidao cardiorrespiratoria desses
individuos (Foulkes et al., 2023).

Os pacientes oncoldgicos ainda estdo sujeitos a terem suas qualidades de sono afetadas
pelos tratamentos, uma vez que essa qualidade se encontra mais prejudicada do que na
populacdo em geral (Momayyezi et al., 2021). Essa, por sua vez, ¢ agravada pelo
desenvolvimento de distirbios do sono que consequentemente acometem a qualidade de vida
em geral desses pacientes (Momayyezi et al., 2021; Roine et al., 2021).

Por certo que o exercicio fisico se tornou uma importante ferramenta para controle do
risco de desenvolvimento de CA, além do aumento da eficacia da terapia oncologica e da
redugdo de efeitos adversos (Zhu et al., 2022). Larson, Dalamaga e Magkos (2023)
evidenciam a importancia do exercicio fisico na diminui¢do da incidéncia, recorréncia e
mortalidade por CA de mama, assim como, no aumento da sobrevivéncia desses individuos,

reforgando a necessidade de se praticar.
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Em virtude disso, pesquisadores ja discutem e trazem representagdes tedricas e ensaios
experimentais do efeito potencial do exercicio fisico aplicado antes, durante ou depois do
tratamento quimioterapico com antraciclinas — classe de quimioterapicos cardiotoxicos (Kang
et al., 2022; Diaz-Balboa et al., 2024). Os autores propdem que o exercicio, quando aplicado
antes ou durante o tratamento, pode manter ¢ até aumentar a capacidade funcional desses
sobreviventes do CA, garantindo uma margem de seguranca do possivel declinio funcional
causado por esses tratamentos (Kang et al., 2022; Diaz-Balboa et al., 2024).

Ambrosetti et al. (2021) discutem sobre os efeitos da reabilitagdo cardiaca com
exercicios fisicos em diferentes publicos, inclusive na prevencao e tratamento de pacientes
com cancer e riscos cardiovasculares aumentados, sugerindo que essa abordagem terapéutica
pode ser utilizada na populacdo oncoldgica.

Pensando nas consequéncias que o tratamento anticancer pode causar e nos beneficios
do exercicio fisico na populagdo oncologica destacados pelos autores acima, este artigo tem
como objetivo avaliar o efeito da aplicacdo do exercicio fisico — incluso na reabilitacdao
cardiaca — na qualidade de vida, funcdo fisica e qualidade do sono de pacientes com CA de

mama em quimioterapia.

4.3 Material e métodos

Considera-se a presente pesquisa como quantitativa, experimental e prospectiva. Foi
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC), sob o parecer n° 5.833.520 (Anexo 2).

O estudo de natureza quantitativa procura constatar uma pergunta de pesquisa —
previamente determinadas por meio de varidaveis —, em determinado contexto. Usando a
estatistica, avalia as medidas obtidas a partir dessas varidveis para chegar a determinada
conclusdo em relagdo a hipdtese proposta (Sampieri; Callado; Lucio, 2013).

J& as pesquisas experimentais avaliam os possiveis efeitos da manipulagdo intencional,
ou seja, da interven¢do do pesquisador, sendo necessdrio um grupo experimental e grupo
controle (Sampieri; Callado; Lucio, 2013). E por fim, a pesquisa prospectiva ¢ aquela que ¢é

conduzida a partir do momento presente e segue em direg¢ao ao futuro (Koche, 1997).

4.3.1 Perspectivas de pesquisa
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O conhecimento disciplinar formado pela ciéncia moderna nem sempre consegue
atender a demanda de complexidades do mundo atual (Alvarenga et al., 2011). Por conta
disso, a interdisciplinaridade surge como uma ferramenta alternativa de producdo de
conhecimento cientifico, ndo para superar o conhecimento disciplinar na ciéncia moderna,
mas porque a realidade ndo se encaixa nesse dominio (Alvarenga et al., 2011).

Assim, a interdisciplinaridade viabiliza a busca por respostas a fendmenos complexos
(Alvarenga et al., 2011). Para Piaget (1972), interdisciplinaridade ¢ a colaboracdo entre
disciplinas ou setores diferentes de uma unica ciéncia que leva a interagdes e trocas
reciprocas, de modo que exista o enriquecimento mutuo. Nessa perspectiva, o conhecimento

interdisciplinar permeia a presente pesquisa, como a Figura 1 demonstra por meio de um

fractal.

Figura 1 — Representacao grafica da proposta interdisciplinar do estudo
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Fonte: Autoria propria, 2024,

A representacdo visual da Figura 1 mostra todas as dreas de conhecimento
pertencentes ao tema abordado. Mais externamente, encontram-se as ciéncias nos quais 0s
conteudos internos da circunferéncia se apoiam. As Ciéncias da Saude, nesse caso, englobam
a quimioterapia e a cardiotoxicidade causada por ela (Kim et al., 2019), que

consequentemente podem ocasionar doencas cardiovasculares (Zvinovski et al., 2021),
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declinio da qualidade de vida (Aune et al., 2022), da qualidade do sono (Momayyezi et al.,
2021) e da fungao fisica dos pacientes com CA de mama, necessitando desta forma, de uma
reabilita¢do cardiaca (Gilchrist ef al., 2019).

As Ciéncias Humanas englobam a forma de avaliar os efeitos psicossociais gerados
pelo cancer e seus tratamentos, que afetam muitos dominios da qualidade de vida desses
individuos (Aune et al., 2022). Por ultimo, as Ciéncias Ambientais, abrangendo os fatores
externos do ambiente que estimulam o desenvolvimento tumoral (INCA, 2021b). Nota-se
ainda, que as flechas na Figura 1 representam a intercomunicacgdo e as relagdes existentes

entre os conteudos e as areas de conhecimento a que pertencem.
4.3.2 Local do estudo

As avaliacdes e intervengdes da pesquisa aconteceram na Clinica Escola de
Fisioterapia da UNIPLAC, em Lages-SC, que fica localizada no campus da UNIPLAC, no
subsolo do bloco do Centro de Ciéncias da Saude (CCS). A clinica presta atendimento a
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

As participantes foram encaminhadas pelos médicos oncologistas de um hospital de
grande porte também localizado no municipio de Lages-SC, vinculado a Secretaria de Estado
da Satde de Santa Catarina (SES/SC), que presta atendimento a toda regido da Serra
Catarinense ¢ Associacdo dos Municipios da Regido Serrana (AMURES). Dentre as
diferentes especialidades clinicas e cirirgicas desse hospital, destaca-se a oncologia, por ser
habilitado com uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

Sabe-se que a AMURES ¢ composta por dezoito municipios, sendo eles: Anita
Garibaldi, Bocaina do Sul, Bom Jardim da Serra, Bom Retiro, Campo Belo do Sul, Capao
Alto, Cerro Negro, Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa, Painel, Palmeira, Ponte Alta, Rio

Rufino, Sdo Joaquim, Sao José do Cerrito, Urubici e Urupema (AMURES, 2022).

4.3.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa nove mulheres, maiores de 18 anos, com o diagnostico de
CA de mama, do tipo carcinoma ductal in situ ou em estagios I a III, em tratamento
quimioterapico na UNACON de um hospital do municipio de Lages-SC, que concordaram em

participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.3.4 Coleta de dados

As mulheres encaminhadas pelos médicos oncologistas e que preencherem os critérios
de inclusdo, foram entdo convidadas a participar do estudo em um acolhimento realizado
pelas pesquisadoras na Central de Quimioterapia da UNACON do hospital, durante a sessdo
de quimioterapia. Inicialmente foi feita uma breve explanacdo sobre a pesquisa e seus
objetivos, seguido da apresentacdo e assinatura do TCLE.

As participantes que aceitaram, assinando o termo, passaram primeiramente por
avaliacdo fisioterapéutica em dia e horario previamente estabelecidos antes de iniciarem a
primeira sessdo de fisioterapia. Nesta avaliagdo pré-interven¢do foram coletados dados do
perfil sociodemografico, de estilo de vida e clinico das participantes (Apéndice 1), que foram
complementados com informacdes colhidas do prontudrio hospitalar. Essa avaliagao
fisioteraputica também incluia a mensuragdo da for¢a de musculatura periférica
(dinamometria de preensdo palmar), avaliagdo da capacidade funcional (teste de caminhada
de seis minutos, teste de sentar e levantar de 30 segundos, velocidade da marcha), avaliagao
da forga muscular respiratéoria (manovacuometria) e bioimpedancia (balangca de
bioimpedancia). Também foi avaliado a qualidade de vida (European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 — EORTC-QLQ-C30 e
European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
BR23 — EORTC-QLQ-BR23 — Anexos 3 ¢ 4 respectivamente) e a qualidade do sono (Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI — Anexo 5).

A randomizagdo da amostra foi definida intencionalmente na propor¢do de 1:1 para
grupo intervencao (GI) e grupo controle (GC). Devido a maior disponibilidade das pacientes
que moram em Lages em participarem da intervengao, as mesmas foram direcionadas para o
GI. J4 o GC foi composto pelas participantes residentes de outras cidades da AMURES, em
virtude da dificuldade de deslocamento e da alta frequéncia das sessdes semanais proposta
pela pesquisa, ou por aquelas em que a frequéncia foi menor do que 75% do programa de
exercicio proposto. Assim, cinco participantes formaram o GI e quatro o GC.

O GC recebeu uma cartilha com recomendacdes sobre a pratica de exercicio fisico
(Apéndice 2) e o GI foi submetido a um programa de exercicios supervisionados trés vezes

na semana, por um periodo de trés meses. A cartilha foi elaborada pelos pesquisadores com
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base em orientagdes do American College of Sports Medicine para atividade fisica em
pacientes com cancer (ACSM, 2021).

A intervencdo fisioterapéutica no GI foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNIPLAC, com duragdo aproximada de 60 minutos, trés vezes por semana, pelo periodo de
trés meses, totalizando 36 sessdes.

As sessdes seguiram um protocolo contendo cinesioterapia para grandes grupos
musculares (20 minutos), seguido de exercicio aerdbico em esteira ergométrica ou bicicleta
horizontal ergométrica (30 minutos), e finalizado com exercicios de flexibilidade e de
relaxamento (5 minutos). Vale destacar que durante a intervengdo, avaliagdo e reavaliacdo, os
sinais vitais do participante serdo monitorados (pressao arterial, frequéncia cardiaca e
saturagdo parcial de oxigénio).

A prescricdo do exercicio aerobico foi fundamentada na frequéncia cardiaca alvo
encontrada pelo teste Cardiopulmonar de Exercicio, também conhecido como Teste de
Esforco (Smarz et al., 2019). Assim como a prescricdo de cinesioterapia, que também foi
baseada na frequéncia cardiaca alvo, além da escala de percepg¢do subjetiva de esforco (escala
BORG entre 11-15, na escala de 6-20). Foram realizados de 8 a 15 repetigdes, de 2 a 3 séries
de cada exercicio (ACSM, 2021).

Ao final do protocolo de intervengdo, foi realizada uma reavaliagdao, onde foram
novamente coletadas as variaveis: forca da musculatura periférica, forca de musculatura
respiratoria, capacidade funcional, composi¢cdo corporal, qualidade de vida e qualidade do

SOono.

Figura 2 — Esquematiza¢do da metodologia
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Fonte: Autoria propria, 2024.

4.3.5 Instrumentos de avaliagdo

Na avaliacdo fisioterapéutica, foram coletados inicialmente, por meio de um
questiondrio estruturado criado pelos pesquisadores, baseado em caracterizagdes tracadas pelo
estudo de Maia; Grello e Cunha (2021), os dados sociodemograficos (idade, cor, escolaridade,
estado civil, renda familiar e atividade econdmica), dados clinicos relacionados a doenga atual
(tipo histolégico, estadiamento, terapias ja realizadas, plano quimioterapico, efeitos adversos,
sintomas e intercorréncias clinicas), as comorbidades (hipertensdo, diabetes, dislipidemia e
cancer prévio), e o estilo de vida (histérico de tabagismo e etilismo, realizacdo ou nao de
atividades domésticas, exercicio fisico € o consumo hidrico) (Apéndice 1).

Alguns desses dados clinicos (tipo histologico do cancer, estadiamento, tratamentos ja
realizados e quimioterdpicos) foram coletados diretamente do prontuario hospitalar dessas
participantes, com a supervisao de um funcionario da Central de Quimioterapia do hospital.

Também foram avaliados a for¢a de musculatura periférica (dinamometria de preensao
palmar), avaliagdo da capacidade funcional (teste de caminhada de seis minutos, teste de
sentar ¢ levantar de 30 segundos e velocidade da marcha), avaliagdo da for¢a muscular

respiratoria (manovacuometria) e bioimpedancia (balangca de bioimpedancia). Além da
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avaliagdo da qualidade de vida (EORTC-QLQ-C30 ¢ EORTC-QLQ-BR23) e da qualidade do

sono (Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - PSQI), conforme descrito abaixo.

Dinamometria: avaliar a for¢a muscular periférica, com o dinamdmetro manual, tem grande
importancia para os fisioterapeutas, principalmente para analises de prognostico e verificacao
de melhora funcional dos pacientes. Este ¢ um dispositivo manual e portatil, que ird
quantificar com facilidade e eficiéncia a forga muscular de preensdo palmar (Kolber; Cleland,
2005). Esta, por sua vez, ¢ um significativo preditor de incapacidade e morbimortalidade, que
estd associado a forca méaxima dos musculos respiratorios, fun¢do pulmonar, fragilidade e
resposta ao tratamento. Logo, valores baixos de for¢a de preensao podem elevar os riscos de
morbimortalidade, sendo um indicativo de diminuida for¢a e funcdo pulmonar e maior
fragilidade do individuo (Ekiz; Kara; Ozc¢akar, 2020).

A testagem foi feita com o paciente sentado, ombro e antebraco em posi¢ao neutra,
flexdo de cotovelo a 90° e punho entre 0° a 30° de extensdao. Foram realizadas trés medidas e

calculada a média entre elas (Paiva et al., 2014).

Teste de caminhada de seis minutos: o TC6 mensura a distdncia em que um individuo
consegue caminhar rapidamente em uma area estavel e plana com 30 metros de comprimento
durante seis minutos. Tem por intuito avaliar o nivel subméximo da capacidade funcional do
individuo ao exercicio, o qual determina sua prépria intensidade ao longo do percurso,
podendo parar para descanso, caso seja necessario, sem que o crondmetro seja pausado (ATS,
2002).

Os sinais vitais foram analisados antes e depois da realizacdo do teste e a saturagdo
parcial de oxigénio (SpO.) e a frequéncia cardiaca (FC) foram acompanhadas no decorrer do
trajeto. O local da pratica do TC6 foi demarcado a cada metro com uma fita adesiva e uma
cadeira fica disposta em um local de facil acesso ao longo do percurso para descanso. Foi
feito também, a avaliacdo do paciente quanto ao grau de dispneia e a percepcao de esforco
pela escala de Borg (Borg, 2000) durante o percurso (ATS, 2002). O teste ¢ interrompido
imediatamente caso o individuo apresente dor pré-cordial, dispneia intoleravel, caibras nos
membros inferiores, diaforese, marcha titubeante ou aspecto palido, e nao foi aplicado o TC6
caso o paciente tivesse tido angina instavel ou infarto do miocérdio nos ultimos 30 dias

(Rasekaba et al., 2009).
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Esse teste ¢ bastante utilizado na avaliagdo da capacidade funcional ao exercicio em
pacientes com alteragdes cardiopulmonares e vem sendo usado para qualificar respostas de
intervengdes fisioterapéuticas. Para a interpretacdo das distancias obtidas foi utilizado a
Equacdo 1 de Britto et al. (2013), que prevé medidas de referéncia de acordo com a idade,

indice de massa corporal (IMC) e sexo dos pacientes (Britto et al., 2013).

Teste sentar e levantar de 30 segundos (STS30): tem o objetivo de medir a forca muscular
dos membros inferiores. Esse teste demanda apenas uma cadeira sem encosto para o
antebrago, que ¢é estabilizada por seguranga, e um crondmetro. Foi solicitado ao paciente que
cruzasse os bracos ao peito e sentasse sobre o assento com os pés bem apoiados ao chao,
instruindo-o a levantar e sentar novamente quantas vezes conseguir dentro do tempo limite de

30 segundos, e o resultado foi registrado (Zanini ef al., 2015).

Velocidade da marcha (VM): tem o objetivo de avaliar a capacidade funcional e até
fragilidade em idosos (Studenski et al., 2003; Green et al., 2012). Para sua realizacdo sdo
necessarios um crondmetro e um piso plano de 4,57 metros (15 pés) marcados ao chao.
Avaliou-se o tempo gasto para caminhar num ritmo confortavel essa distancia. As instrugdes
foram passadas ao individuo para caminhar além da marcacao dos 4,57 metros, porém, s6 a
distancia delimitada foi cronometrada. E permitido, quando necessario, o uso de dispositivos
de auxilio da marcha. A velocidade da marcha foi obtida dividindo a distdncia em metros pelo

tempo gasto em segundos e descrita em metros por segundo (m/s) (Green et al., 2012).

Manovacuometria: teste simples e rapido para avaliar as pressdes maximas respiratorias —
inspiratdria e expiratoria — utilizando um manovacudmetro. Essas pressdes designam as forcas
geradas pela musculatura inspiratoria e expiratéria em cmH,O (centimetros de agua). E
utilizado para analisar fraqueza de musculatura respiratdria e para prescricdo de exercicios de
treinamento muscular (Santos et al., 2017).

O teste foi realizado com um clipe nasal e com a boca do paciente bem acoplada ao
bucal, e entdo, o avaliador d4 comandos verbais sobre o procedimento. A manobra foi
realizada por trés vezes e seus resultados sao registrados, considerando os valores maximos

obtidos (Santos et al., 2017).
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Para a pressdo inspiratéria maxima (PImax), foi solicitado que o paciente realize um
esforco inspiratorio maximo ap6s uma expiragdo maxima, perto do volume residual. E para a
pressdo expiratoria maxima (PEmax), o paciente realizou um esforgo expiratorio maximo,

apOs uma inspira¢do maxima, perto de sua capacidade pulmonar total (Santos et al., 2017).

Bioimpeddncia: Para a bioimpedancia foi utilizada uma balanca propria da marca Omron e
foram extraidos dados como metabolismo basal e percentual estimado de gordura corporal e
gordura visceral. Essas afericdes sdo indolores e ndo causam desconforto significativo ao

paciente.

European Organisation for Research and Treatment of Cadncer Quality of Life
Questionnaire C30 (EORTC-QLQ-C30 — Anexo 3): o questiondrio ¢ composto por trinta
perguntas ao todo, que compreendem cinco escalas funcionais (funcionamento fisico,
desempenho funcional, cognitivo, emocional e social), trés escalas de sintomas (nduseas e
vOmitos, diarreia, dor, fadiga), uma escala de estado de saude/ qualidade de vida, além de seis
itens Unicos. Cada escala contém um conjunto diferente de itens, no qual todos eles podem
variar de pontuacao (zero at¢ cem) (Fayers ef al., 2001).

Em relagdo a pontuagdo, quanto mais alta, maior € o nivel da resposta. Sendo assim,
uma pontuacdo alta na escala funcional e na escala estado de saude/ qualidade de vida
significa melhor nivel de funcionalidade e maior qualidade de vida, respectivamente. Porém,
uma pontuacao alta na escala de sintomas significa um alto nivel de sintomatologia (Fayers et
al.,2001).

Esse questionario foi criado pelo Grupo Qualidade de Vida da EORTC (Organizagado
Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer — em tradugao livre) para avaliar a qualidade
de vida de pacientes com cancer, disponivel em diferentes versdes para varios paises,

incluindo o Brasil (Campos et al., 2018).

European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire BR23 (EORTC-QLQ-BR23 — Anexo 4): questionario suplementar ao QLQ-
C30. Na verdade, ¢ um modulo especifico para avaliar a qualidade de vida de pacientes com
cancer de mama nos diferentes estdgios da doenga, bem como, realizando tratamentos

diversificados. Composto por cinco escalas com vinte e trés itens ao todo. Neles sdo
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avaliados: efeitos colaterais do tratamento, sintomas do brago, sintomas da mama, imagem
corporal, funcionamento sexual e até perspectiva futura. A pontuagdo ¢ semelhante ao

EORTC-QLQ-C30, variando de zero até cem (Fayers et al., 2001).

Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI - Anexo 5): avalia a qualidade do sono e
possiveis distarbios no ultimo més. E uma ferramenta autoaplicavel desenvolvida por Buysse
et al. (1989) e validado no Brasil para a populagdo adulta por Bertolazi et al. (2011). Contém
19 questdes, agrupadas em sete componentes: qualidade subjetiva do sono; demora para
dormir; durag¢do do sono; eficiéncia habitual do sono; disturbios do sono; uso de medicagdes
para dormir e disfungdes diurnas. As questdes variam em uma escala de 0 a 3, onde 0 indica
qualidade muito boa e 3, qualidade muito ruim de sono. Por fim as pontuacdes desses
componentes sdo somadas para produzirem um escore global de 0 a 21. Pacientes com
pontuagdo menor ou igual a 5 tem sua qualidade do sono classificada como boa e maior do

que 5 como ruim (Bertolazi et al., 2011).

4.3.6 Analise de dados

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico Graph Pad Prism 10. Os dados obtidos foram entdo
submetidos a andlise estatistica descritiva (frequéncia, média aritmética e desvio padrdo da
média), além da comparagao de médias.

Inicialmente o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para a verificagao da
normalidade. Com a normalidade confirmada, a diferenca das médias das avaliacdes pré e
pos-intervencdo foi analisada por meio do teste pareado e teste ANOVA two-way para as
medidas repetidas, seguida do teste de post-hoc de LSD. O nivel de significancia adotado foi

de p<0,05.
4.4 Resultados e discussao
Participaram da pesquisa nove (09) pacientes em tratamento quimioterapico, todas do

sexo feminino (100%), de cor branca (100%), com idade média de 52 anos (£10), sendo a

idade minima de 38 anos e a idade maxima de 69 anos. A maior parte das pesquisadas
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apresentaram nivel superior completo (33,3%), renda familiar de um a trés salarios-minimos
(66,7%) e sao aposentadas (44,5%). Em relagdo ao estado civil, a maioria das participantes se
relaciona com algum companheiro (77,8%).

A Tabela 1, a seguir, traz todos os dados do perfil sociodemografico das participantes

da pesquisa.

Tabela 1 — Variaveis do perfil sociodemografico das participantes da pesquisa.

Variavel N (%)

Cor

Branca 09 (100%)
Estado Civil

Casada 04 (44,5%)
Unido estavel 03 (33,3%)
Divorciada 01 (11,1%)
Viava 01 (11,1%)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior completo

01 (11,1%)
02 (22,2%)
01 (11,1%)
02 (22,2%)
03 (33.4%)

Renda Familiar

Até 1 salario-minimo

De 1 a 3 salarios-minimos
De 3 a 5 salarios-minimos

02 (22,2%)
06 (66,7%)
01 (11,1%)

Atividade Economica

Aposentada 04 (44,5%)
Autonoma 02 (22,2%)
Servidora privada 01 (11,1%)
Servidora publica 02 (22,2%)

Fonte: Autoria propria, 2024. Legenda: N (numero de participantes).

A literatura aponta para a influéncia da idade avancada e do baixo nivel
socioecondmico no aumento do risco de desenvolvimento de CA de mama (Wild;
Weiderpass; Stewart, 2020), o que corrobora com os presentes achados. Primeiro, porque o
processo natural do envelhecimento provoca um declinio das funcdes fisiologicas do
organismo, favorecendo processos tumorais, fora a exposicdo mais prolongada a fatores
cancerigenos, o que aumenta as chances do surgimento de um CA (Wild; Weiderpass;
Stewart, 2020). Em segundo lugar, que ha uma associacdo positiva do baixo nivel

socioecondmico com o aumento da incidéncia de cancer de mama, uma vez que o baixo nivel
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socioecondmico explicaria a baixa procura por métodos de prevengao e rastreio do CA (Wild;
Weiderpass; Stewart, 2020).

Percebe-se que a idade média das participantes se encaixa na faixa etdria de maior
ocorréncia desse tipo de CA, considerada acima dos 50 anos (Lukasiewicz et al., 2021). Bem
como a cor, que na sua totalidade foram participantes brancas, corroborando com a literatura
que traz que a incidéncia de CA de mama ¢ maior em mulheres brancas, apesar de nao se
entender muito bem ainda qual ¢ a relagdo (Lukasiewicz et al., 2021).

O estudo de analise de perfil sociodemografico e clinico de Maia, Grello ¢ Cunha
(2021) também revelou que ha uma predominancia de individuos casados nas pesquisas com
participantes oncologicos em comparagdo com numero de solteiros, divorciados ou viuvos, tal
qual o presente estudo, que observou que a maioria da amostra estd em um relacionamento
afetivo.

A partir da andlise do estilo de vida das participantes, observou-se que o perfil dessa
amostra foi composto, integralmente, de mulheres sedentdrias e nao etilistas, praticantes de
atividades domésticas, com parte ja tendo sido expostas ao tabaco (44,4%). Houve ocorréncia
de algumas comorbidades, como a hipertensdo arterial sist€émica (HAS — 66,6%), seguida de
dislipidemias (33,3%) e de diabetes (22,2%). Os dados do estilo de vida e do perfil clinico das

participantes estao dispostos na Tabela 2 e na Tabela 3, respectivamente.

Tabela 2 — Variaveis do estilo de vida das participantes da pesquisa

Variavel N (%)
Comorbidades
Diabetes 02 (22,2%)
Dislipidemias 03 (33,3%)
HAS 06 (66,6%)
Cancer prévio 01 (11,1%)
Nenhuma das opg¢des 02 (22,2%)
Tabagista
Ex-tabagista 02 (22,2%)
Sim 02 (22,2%)
Nao 05 (55,6%)
Etilista
Nao 09 (100%)
Atividade Doméstica
Sim 09 (100%)
Exercicio Fisico
Nao 09 (100%)

Fonte: Autoria propria, 2024. Legenda: N (nimero de
participantes); HAS (hipertensdo arterial sistémica).
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Varios aspectos do estilo de vida sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de CA de mama. Os consumos de alcool e de tabaco, bem como, o baixo
nivel de exercicio fisico eleva, comprovadamente, o risco de CA (Lukasiewicz et al., 2021).

As caracteristicas predominantes da amostra incluem dois desses trés grandes fatores
de risco para o desenvolvimento de CA de mama — o tabaco e a inatividade fisica —, apesar de
todas as participantes terem relatado que continuaram a praticar atividades de vida doméstica,
sugerindo, talvez, ndo dispenderem muito tempo em comportamentos totalmente sedentarios.
E de referir que o sedentarismo pode ser definido como um comportamento de baixo gasto
energético, proporcional a ficar deitado ou sentado (Tremblay et al., 2017).

Por outro lado, uma revisdo sistemdtica que incluiu 161 estudos avaliando os tipos € a
prevaléncia de comorbidades presentes em cinco tipos de cancer, incluindo o CA de mama,
mostrou que a HAS e a diabetes sdo duas comorbidades das mais prevalentes no publico
oncologico (Vrinzen et al., 2023), o que reforca os dados observados sobre a alta incidéncia
de HAS e diabetes na amostra.

Ja na avaliacdao dos parametros clinicos, verificou-se que seis das nove participantes
(66,7%) nao sofreram nenhum efeito adverso do tratamento oncoldgico até o momento da
avaliagdo. Todavia, duas (22,2%) apresentaram alguma intercorréncia durante sessao
quimioterapica. Avaliando-se o estadiamento e o tipo histologico do CA, o estagio III e o
carcinoma ductal invasivo foram as caracteristicas clinica do CA de mama mais
predominantes.

Somente cinco das nove participantes (55,6%) ja haviam realizado cirurgia para
resseccdo tumoral até o momento da avaliagdo. Além da quimioterapia, que todas estavam
realizando, duas das nove participantes (22,2%) j& haviam realizado radioterapia, bem como a

terapia alvo, e trés (33,3%) a hormonioterapia.

Tabela 3 — Variaveis clinicas das participantes da pesquisa

Variavel N (%)
Efeitos Adversos
HAS 01 (11,1%)
IC 01 (11,1%)
Doenga tromboembolica 01 (11,1%)
Nenhum efeito 06 (66,7%)

Intercorréncia Clinica
Sim 02 (22,2%)



Nao

07 (77,8%)

Tipo Histologico
Carcinoma ductal invasivo
Carcinoma ductal in situ
Carcinoma tubular invasivo

05 (55,6%)
01 (11,1%)
01 (11,1%)

Informagdo incompleta 02 (22,2%)
Estadiamento

Estagio I 01 (11,1%)
Estagio 11 03 (33,4%)
Estagio I11 04 (44,5%)
Cirurgia

Sim 05 (55,6%)
Nao 04 (44,4%)
Radioterapia

Sim 02 (22,2%)
Nao 07 (77,8%)
Hormonioterapia

Sim 03 (33,3%)
Nao 06 (66,7%)
Terapia Alvo

Sim 02 (22,2%)
Nao 07 (77,8%)
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Fonte: Autoria propria, 2024. Legenda: N (nimero de
participantes); HAS (hipertensdo arterial sistémica); IC
(insuficiéncia cardiaca).

Com relagdo aos efeitos adversos, pode-se destacar que sdo possiveis consequéncias
do tratamento, ainda que nao tenham sido tdo frequentes na amostra. Estudos apontam para a
alta possibilidade da ocorréncia de disfungdes cardiovasculares induzidas por tratamentos
cardiotoxicos usados no CA de mama (Diaz-Balboa et al., 2021; Hajjar et al., 2020). Na atual
amostra foram relatados o desenvolvimento de HAS e de trombose venosa profunda,
certamente provocados pelo tratamento oncologico.

Por outro lado, uma das participantes foi diagnosticada pelo médico cardiologista com
cardiotoxicidade, apos desenvolver insuficiéncia cardiaca induzida por Transtuzumabe, droga
cardiotoxica usada na terapia-alvo para CA de mama (Diaz-Balboa ef al., 2021; Hajjar et al.,
2020), demonstrando, assim, a existéncia desses efeitos nessa populagdo.

Similarmente, sete das nove participantes (77,8%) também ndo sofreram nenhum tipo
de intercorréncia clinica durante a quimioterapia. Os dois relatos de intercorréncia
envolveram a interrup¢do da sessdo quimioterdpica por colica abdominal forte associada a

sensacdo de sincope e por cefaleia incapacitante.
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Também foi notada uma predominancia de carcinoma ductal invasivo (55,5%) como o
tipo histologico de CA de mama mais apresentado pela amostra. A literatura traz, justificando
os achados, que o tipo histologico mais comum de CA de mama € exatamente o carcinoma
ductal invasivo, correspondendo a cerca de 40 a 80% dos casos (Lukasiewicz et al., 2021).

Em relagdo aos sintomas relatados pelas pacientes no decorrer do tratamento
quimioterapico, foram relatados a perda de cabelo (100%), nduseas e vomitos (88,9%), unhas
quebradicas (66,7%), ganho de peso e pele desidratada (ambos com 55,6%) como as mais
incidentes. A perda de peso ndo intencional e as erupc¢des cutdneas foram relatadas por trés
(33,3%) participantes. Ja os sintomas na mama, como edema, quadro algico, espessamento da
pele, inversao do mamilo e saida de secrecdao pelo mamilo, foram relatados em menor
frequéncia (22,2%).

O sintoma linfedema foi o Uinico ndo relatado por nenhuma participante. Todavia,
ainda foram citados sintomas distintos na avaliacdo dentro da opg¢ao “outros”, como: alteracao
da sensibilidade cutanea, cefaleia, cansago e prurido no corpo.

Apesar da sua agdo ser eficaz, a literatura traz que comumente a quimioterapia pode
provocar diferentes sintomas secundarios — como citados pelas participantes do estudo —, que
incluem a perda de cabelo, nduseas e vomitos (Lukasiewicz et al., 2021).

Uma revisao sistematica, que avaliou a incidéncia de sintomas vivenciados por
pacientes com CA de mama durante o tratamento oncoldgico, concluiu que os sintomas
gastrointestinais sdo os mais frequentemente citados por esses pacientes — compreendendo
nauseas e vomitos, além da falta de apetite —, o que vai de encontro com o observado nesse
estudo (So et al., 2021).

Na Tabela 4 a seguir, sdo apresentados os pardmetros da fun¢do fisica, forga
respiratoria € composicdo corporal obtidos na avaliagdo (antes da intervengdo) e na

reavaliagdo (depois da intervengao) dos grupos controle (GC) e intervengao (GI).

Tabela 4 — Valores médios e desvio-padrao da fungdo fisica, forca respiratoria e composi¢ao
corporal antes e depois da intervengao dos grupos controle e intervengao

Controle Intervencao
Antes Depois Antes Depois p
Fungao Fisica
TC6 (m) 383,3+49,1 429,5+£59,0 373,8+85,7 460,6+66,5 0,21
TSL 13,5£2,1 11,8+1,5 10,8+£2,9 14,8+4,7 0,26
VM (s) 2,7+0,1 2,9+0,3 2,8+0,3 2,1+0,3 0,002**

Dinamometria MSD 24,9+5.6 21,6+3,1 23,7+7,5 25,2+11,2 0,90
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Dinamometria MSE 25,1+8,5 19,3+£2,5 29,3+6.4 23,6+6.4 0,18
For¢a Respiratoria

PI méx -52,5+17,7  -45,0+40,4 -50,0£43,6  -66,0+30,5 0,82
PE max 75,0£35,4 92,5£53,8  63,3+37,9  84,0+35,1 0,73
Composicao

Corporal

Peso (kg) 84,5154 82,5+14,5  76,0+15,7  76,6+17,2 0,81
IMC 35,2493 34,4494 30,2+5,3 29,6+4,9 0,57
% Gordura 47,6+6,1 46,6+4,6 43,7£7,5 42,9+6,7 0,66
% Musculo 22,9+2.1 23,1+1,3 23,8+3,3 24,0+3,3 0,92
Gordura visceral 11,5+3,3 11,3+4,0 9,8+3,1 9,4+3,2 0,73

Fonte: Autoria propria, 2024. Legenda: * (Estatisticamente significativo entre grupo intervengdo antes e depois);
# (Estatisticamente significativo entre grupo controle e grupo intervencdo depois da reabilitagdo); DP (desvio
padrdo); TC6 (Teste de Caminhada de 6 Minutos); m (metros); TSL (Teste de Sentar e Levantar de 30
Segundos); VM (Velocidade da Marcha); s (segundos); MSD (Membro Superior Direito); MSE (Membro
Superior Esquerdo); PI max (Pressdo Inspiratoria Maxima); PE méx (Pressdo Expiratoria Maxima); kg
(quilogramas); IMC (indice de Massa Corporal).

O presente estudo evidenciou uma melhora significativa na velocidade da marcha
(VM) no GI apéds o periodo de reabilitagdo. O teste de VM, como ja descrito, ¢ usado como
medida de capacidade funcional, uma vez que ¢ capaz de estimar e quantificar riscos de
declinios funcionais, como em idosos (Studenski et al., 2003), propondo que a capacidade
funcional do GI melhorou apds a reabilitagdo cardiaca.

Participantes do GI relataram ao final das sessdes programadas que notaram mudangas
no seu estado funcional em atividade realizada comumente no dia a dia, o que evidenciam a
melhora da capacidade funcional dessas mulheres, como voltar a fazer passeios de bicicleta
com o marido e até conseguir buscar os filhos a pé na escola, como costumavam fazer antes
do diagndstico.

Assim como a VM, o teste de caminhada de 6 Minutos (TC6) e o teste de sentar e
levantar de 30 segundos (TSL) sdao medidas de avaliagdo de capacidade funcional, muito
usados em pacientes com disfun¢des cardiopulmonares (ATS, 2002; Lee et al., 2021). Na
analise do presente estudo, foi observado que a média na distdncia do TC6 e o niimero de
repeticoes do TSL aumentaram no GI apds a reabilitagdo, embora ndao de forma significativa.

Um ensaio clinico randomizado com 122 mulheres com CA de mama em tratamento
com drogas cardiotdxicas, aplicou um protocolo de exercicios chamado de ONCORE em 60
participantes, por aproximadamente seis meses. O grupo que praticou o protocolo obteve
melhores valores em VO, pico (consumo de oxigénio mensurado pelo Teste de Esforgo), TSL

e forca de preensdo manual apds a intervencdo em comparagao com o grupo de cuidados
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habituais. Todavia, o programa proposto também ndo foi capaz de melhorar
significativamente a capacidade funcional avaliada pelo TC6 e pelo TSL (Diaz-Balboa ef al.,
2024).

E importante ressaltar que ambos os grupos, da atual pesquisa e a de Diaz-Balboa et
al. (2024), foram aconselhados a praticar exercicio fisico durante seus tratamentos, sendo que,
o GC dessa pesquisa recebeu uma cartilha com orientagcdes e incentivos sobre a pratica de
exercicio fisico durante esse periodo, o que pode ter interferido nos valores obtidos na
reavaliagdo fisica das participantes.

Semelhante aos achados da presente pesquisa, um estudo anterior também ndo
observou melhora significativa na capacidade funcional de mulheres com CA de mama apés 8
semanas de pratica de HIIT (High Intensity Interval Training — Treinamento Intervalado de
Alta Intensidade em traducao livre), avaliados pelo TC6 e TSL (Lee et al., 2021). Por outro
lado, outro estudo relatou melhora significativa dos valores de preensdo manual e TSL em
pacientes com CA de mama apoOs sua intervencdo com exercicios fisicos associados a
educagdo nutricional (Roldan-Jiménez et al., 2022). Essas discrepancias podem ser
decorrentes da diversidade da prescricdo dos exercicios ou da associagdo da pratica deles com
dietas apropriadas.

Segundo Groehs et al. (2024), existe uma relagdo significativa entre pressao
inspiratoria maxima (PIméx), VM e for¢a de preensdo manual, avaliada pela dinamometria,
em idosos. Os autores sugerem que a justificativa para essa associagdo seja 0 proprio processo
de envelhecimento que leva a uma queda da forca muscular periférica e respiratdria, afetando
assim a VM e a forga de preensdao manual (Groehs et al., 2024).

E possivel, que o argumento de que a perda de massa muscular provoca influéncia na
diminui¢do da VM e na for¢a de preensdo manual também sirva para a populacdo oncologica,
uma vez que o proprio cancer e os seus tratamentos podem provocar a diminui¢do da massa
magra de modo acentuado, levando a um estado sarcopénico (Williams et al., 2021),
comprometendo assim, a capacidade funcional desses pacientes. E a intervengdo
fisioterapéutica, por meio da reabilitacdo cardiaca, se mostrou segura e eficaz na melhora da
VM.

No que se refere a qualidade de vida, foram observados os seguintes achados que estdo

exibidos na Tabela 5, a seguir.
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Tabela 5 — Valores médios e desvio-padrao dos questionarios EORTC-QLQ-C30 e EORTC-
QLQ-BR23 antes e depois da intervencao dos grupos controle e intervengao

Controle Intervenciao
Antes Depois Antes Depois P

Sintomas
Fadiga 25,0+16,7 27,8+14,3 37,8+33,0 28,9169 0,83
Nausea e vomito 4,2+8,3 0,0£0,0 3,3£7,5 0,0£0,0 0,58
Dor 37,5+34.,4 50,0+40,8 4334435 20,0£274 0,65
Dispneia 0,0+0,0 0,0+0,0 6,7+14,9 13,3183 0,36
Insonia 16,7+19,2 0,0+0,0 40,0£54,8  26,7+£36,5 0,44
Perda de apetite 8,3£16,7 0,0+0,0 20,0+£29,8  40,0+54,8 0,52
Constipagio 8,3+16,7 50,0+43,0 26,7+43.5  20,0+44,7 0,52
Diarreia 50,0+43,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,01°
Dificuldade financeira 33,3+47,1 66,7+27,2 40,0£36,5  53,3+44.,7 0,64
Efeitos sistémicos 32,1+£9,0 21,4+18,0 35,2+18,9  19,0+14,3 0,35
Perda de cabelo 0+£66,7 -25,0£16,7 -20,0£29,8  -33,3+0,0 0,58
Sintomas no brago 27,8192 22,2+30,1 24,4+35,5  22,2438,5 0,99
Sintomas na mama 16,7+£6,8 8,3+6,8 11,7£21,7  21,7435,2 0,82
Funcio
Funcionamento fisico 70,0+13,9 81,7£17,5  74,7¢17,3  84,0428,5 0,74
Desempenho funcional 86,7+7,7 75,0+£28,9 60,0+£38,4  83,3+23,6 0,48
Fungao emocional 85,4+18,5 83,3152  50,0+354  61,7423,6 0,14
Fungéo cognitiva 87,5+8,3 87,5+8.,3 66,7+£39,1  86,7+18,3 0,47
Fungdo social 91,7+9,6 91,7£16,7  80,0+44,7  83,3+23,6 0,90
Imagem corporal 89,6+12,5 89,6+15,8 50,0+£50,0 58,3534 0,35
Perspectiva futura 91,7+16,7 91,7+16,7 40,0+43,5  40,0+43,5 0,05
Fungéo sexual 75,0+£21,5 87,5+25,0 80,0£21,7  73,3+25,3 0,82
Prazer sexual 108,3+50,0 108,3+50,0 80,0+73,0  73,3+43.,5 0,70
Geral

79,2+21,0 83,3+£23,6 50,0£13,2  88,3+12,6  0,02*%

Fonte: Autoria propria, 2024. Legenda: * (Estatisticamente significativo entre grupo intervengdo antes e depois);
# (Estatisticamente significativo entre grupo controle depois e intervencdo depois); ! (Estatisticamente

significativo entre grupo controle antes ¢ intervencdo antes).

Os resultados da presente pesquisa mostram que a pratica de exercicio fisico

supervisionado foi capaz de melhorar a qualidade de vida em geral das participantes, como

demonstrado na Figura 3 abaixo. Esse achado corrobora com o que foi encontrado no estudo

de Roldan-Jiménez et al. (2022). Os autores também alcangcaram melhora significativa na

qualidade de vida de sobreviventes de CA de mama com a aplicagdio de 3 meses de

intervencdo com exercicios fisicos prescritos por fisioterapeutas (Roldan-Jiménez et al.,

2022).
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Primeiramente, a qualidade de vida relacionada a satide pode ser definida como um
conceito que engloba diferentes dimensoes, incluindo a andlise de sintomas, sejam eles
relacionados a doenca ou aos seus tratamentos, além do desempenho social, psicologico e
fisico daquele individuo, assim, para se avaliar a qualidade de vida relacionada a saude ¢

necessario abranger a observagao de diferentes dominios (Velikova et al., 2012).

Figura 3 — Grafico da Qualidade de Vida em geral antes e depois da intervengao dos grupos
controle e intervengao
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Analisando as demais escalas do dominio Fungdo no questionario EORTC-QLQ-C30,
nota-se que a Perspectiva Futura resultou em um valor de p estatisticamente significativo
entre 0 GC depois em relacdo ao GI depois da intervengdo. Esse achado pode estar de certa
forma equivocado, porque o GC apresentou a mesma média ¢ desvio padrao (91,7+16,7) na
avaliagdo e na reavaliacdo, similarmente como o GI (40,0+43,5) que também apresentou os
mesmo resultados na sua avalia¢do e reavaliacao.

Todavia, o GC ja possuia uma Perspectiva Futura melhor (91,7) que o GI inicialmente
(40,0), isso quer dizer que o valor da Perspectiva Futura antes no GC ja era melhor que o
antes do GI, sem nem ter iniciado a reabilitacdo cardiaca. Ao final da intervencao, os valores
permaneceram os mesmos, com o GI tendo praticado o exercicio fisico ¢ o GC ndo, apenas
tendo recebido as recomendagdes da cartilha.

Esse resultado indica que a reabilitagao cardiaca nao influenciou no valor do GI, assim
como o GC, que ndo tendo praticado exercicio fisico, também ndo observou mudangas na
Perspectiva Futura, o que pode significar que a pratica ou ndo exercicio fisico ndo provocou

influéncia nessa varidvel, justificando o achado estatisticamente significativo com o fato de os



42

valores terem apenas se mantido, ¢ ndo que o GC tenha tido vantagem sobre o GI apos o
periodo de intervengao.

Outro resultado significativo encontrado na comparacdo entre grupos, agora
favorecendo o GI, foi o sintoma “diarreia”. Essa escala demostrou melhora no GI ao final da
reabilitagdo cardiaca, indicando que o exercicio fisico foi capaz de amenizar esse sintoma.
Apesar disso, existe a possibilidade desse efeito ter sido apenas causal, em decorréncia de
algumas das participantes do estudo, de ambos os grupos, ja terem concluido o tratamento
quimioterdpico durante a reavaliagdo, ndo sendo mais afetadas pelos efeitos colaterais
gastrointestinais que a quimioterapia pode provocar, como a diarreia (Lukasiewicz et al.,
2021).

Vale destacar que o GI ndo relatou o sintoma “diarreia” durante a avaliagdo e
permaneceu ndo relatando durante a reavaliagdo, diferentemente do GC, que relatou na
avaliagdo, mas ndo na reavaliagdo, sendo que, trés das quatro participantes desse grupo ja
haviam finalizado o tratamento de quimioterapia quando foram reavaliadas.

Nas demais escalas ndo foram observadas diferencas entre os grupos nos dominios
Sintomas e Funcdo dos questionarios da EORTC, diferentemente do encontrado na meta-
analise de Aune et al. (2022), onde os grupos intervencao dos estudos incluidos apresentaram
melhor funcionamento fisico e emocional (do dominio Fung¢do) do que os grupos controle, o
que ndo foi obtido pela atual pesquisa.

Aune et al. (2022) avaliaram se a pratica de exercicio fisico melhora a qualidade de
vida (e alguns de seus dominios) de mulheres com cancer de mama, mensurada por diferentes
instrumentos, incluindo o da EORTC. Nessa investigacado mais 14 mil participantes de 79
ensaios clinicos randomizados diferentes participaram. Os estudos envolviam diferentes tipos
de exercicio fisico em sobreviventes de CA de mama, e concluiram que as participantes que
realizavam a intervencdo com exercicios possuiam maior qualidade de vida global do que as
que nao praticavam (Aune et al., 2022).

Um ensaio clinico randomizado (GC=24 e GI=24), que também foi de encontro aos
achados da qualidade de vida em geral da presente pesquisa, avaliou o efeito da aplicacdo de
exercicios aerobicos e resistidos na qualidade de vida e nos niveis de depressao de pacientes
com cancer de mama, obtendo efeitos positivos. No entanto, na comparagdo entre grupos
controle e intervencao, foram percebidos aumentos significativos dos paradmetros fung¢ao fisica

e funcdo social, além da qualidade de vida geral, favorecendo o GI. Os autores desse ensaio
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concluiram que o programa de 12 semanas foram eficazes na melhora de parametros
funcionais e de sintomas, no questionario da EORTC (Aydin et al., 2021), o que o presente
estudo ndo obteve. Essa diferenca talvez possa ser explicada pelo maior nimero participantes
do que o do presente estudo, favorecendo as anélises estatisticas.

J& o estudo observacional de Pertile er al. (2023) avaliou se a pratica de exercicio
fisico tem relagdo com a qualidade de vida e os desfechos clinicos de mulheres com CA de
mama. Nesse estudo, participaram 149 mulheres atendidas em um hospital. Apds seis meses
da primeira avaliagdo com questionarios sociodemograficos, clinicos e de qualidade de vida,
as participantes foram reavaliadas e divididas em dois grupos: sem exercicio fisico apos seis
meses de tratamento e as com exercicio apds seis meses de tratamento (Pertile ef al., 2023).

Na andlise dos dados, as participantes ainda foram subdividas em: nunca se
exercitaram, comegaram a se exercitar no tratamento, deixaram de se exercitar no tratamento
e sempre se exercitaram. O interessante foi que os autores chegaram a conclusiao que o grupo
que sempre se exercitou apresentou pontuacdes maiores no somatdrio do desempenho fisico,
social, emocional e tarefas diarias do questiondrio de qualidade de vida, seguidos pelo grupo
que passou a se exercitar durante o tratamento, em relacdo aos grupos que nao praticaram
exercicio ou que pararam de praticar apds o inicio do tratamento (Pertile et al., 2023).

Esses desfechos demonstram a importancia da pratica de exercicio fisico antes e
durante o tratamento oncoldgico. Esses pesquisadores mostraram que mulheres que realizam
exercicio fisico durante seus tratamentos alcangam melhores pontuagdes de qualidade de vida
em geral do que aquelas que nao praticam (Pertile et al., 2023), corroborando com os achados
da presente pesquisa.

Pertile et al. (2023) também encontraram melhoras dos resultados de todos os dominio
do questionario de qualidade de vida da EORTC, com exce¢do do desempenho cognitivo e
social, na comparagdo entre grupos favorecendo o grupo que praticou exercicio fisico durante
o tratamento.

Outros pontos e resultados apresentados na presente pesquisa merecem discussdo. E
necessario apontar que o GC foi incentivado a praticar exercicios orientados pela cartilha de
recomendagdes entregue. Quando questionadas na reavaliagdo sobre a pratica, as participantes
do GC responderam que ndo praticaram exercicio fisico com a frequéncia e a duragdo

recomendadas pela cartilha, o que pode ter influenciado os resultados obtidos. Outro ponto
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relevante, ¢ que a grande maioria das participantes, de ambos os grupos, ja haviam concluido
seus tratamentos quimioterapicos durante a reavaliagdo fisioterapéutica e fisica.

O término da quimioterapia pode ter cessado os sintomas provocados por esse
tratamento, e uma vez que a escala da EORTC prioriza a avaliagao dos sintomas, isso pode ter
influenciado para os dados obtidos tanto no GI quanto no GC.

Na avaliacdo da qualidade do sono obtido pelo Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), ndo houve diferenga entre o GC e GI, nem entre as avaliagdes antes de
depois de ambos os grupos (GC antes = 6£2,2; GC depois = 6+2,6; GI antes = 7+2,5; GI

depois = 71,8, p = 0,69), sendo classificados como qualidade ruim (Figura 2).

Figura 4 — Comparagio do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) antes e depois
da intervengao dos grupos controle e intervencao
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Numa andlise individual da qualidade do sono das participantes, observou-se que no
GC trés delas foram classificadas com qualidade do sono como ruim e uma como boa. Ja no
GI, quatro delas foram classificadas com a qualidade do sono ruim, e uma classificada com
distarbio do sono. Na reavaliacdo, as participantes da GC se manteve com as mesmas
classificagdes (trés participantes com classificagdo ruim e uma com classificacdo boa) e no
GI, a participante classificada com disturbio do sono, melhorou seu escore, sendo classificada
com sono ruim.

O estudo de Momayyezi et al. (2021), que avaliou a qualidade do sono de 150
participantes oncologicos, concluiu que existe uma alta prevaléncia de alteragdes na qualidade
do sono desses pacientes quando avaliados pela escala PSQI. Esses mesmos autores ainda
sugerem que o estresse provocado pelo diagnostico pode ser um dos motivos pela grande

incidéncia de disfungdes do sono nessa populacdo (Momayyezi et al., 2021).



45

A presente pesquisa também encontrou na sua amostra uma predominancia de casos
com qualidade do sono classificada como ruim na escala de PSQI, assim como a pesquisa de
Momayyezi ef al. (2021). Apesar da presente pesquisa ndo ter modificado a qualidade do sono
no GI, a pratica de exercicio fisico vem se mostrando como uma estratégia eficaz para esse
problema, ou seja, para a regulacdo da qualidade do sono de pacientes com cancer de mama
como descrito na meta-analise de Nys et al. (2022). Entretanto, o exercicio fisico aplicado na
presente pesquisa com o GI ndo foi o suficiente para se obter melhores resultados, talvez
porque o tratamento oncoldgico ainda traga muitas preocupagdes a essas participantes ou
porque outros fatores de vida pessoal ndo avaliados interfiram na qualidade do sono delas.

Um ensaio clinico multicéntrico e randomizado realizado com mais de duzentas
sobreviventes de CA de mama, mostrou que exercicios fisicos associados a terapia para
mudanca de comportamento seguindo a teoria social cognitiva sdo eficazes para a melhora da
qualidade global do sono de mulheres com CA de mama (Rogers et al., 2017). Essa diferenca
nos achados, por outro lado, pode ter sido devido ao grande nimero amostral e a associagao
de terapias para mudangas de comportamento que foram aplicados no grupo intervengao.
Assim, s3o necessarias associagdes de outras formas de terapia ao exercicio fisico, como a
teoria social cognitiva, para que essa populacdo oncologica alcance melhoras significativas na

qualidade global do sono.

4.5 Conclusao

Com base no que foi apresentado, conclui-se que o programa de reabilitacao cardiaca
proposto € seguro e eficaz na melhora da qualidade de vida geral e na capacidade funcional,
avaliada pela velocidade da marcha, de pacientes com cancer de mama em tratamento
quimioterdpico. Assim, programas de reabilitacdo cardiaca sdo importantes ferramentas

fisioterapéuticas quando associadas ao tratamento oncoldgico.
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5 COSIDERACOES FINAIS

Embora o presente estudo apresente limitagdes que precisam ser avaliadas, como o
baixo niumero amostral e o tempo de intervengdo que pode ter sido pouco para observar dados
significativos em todas as variaveis discutidas, ao final da intervencao ele alcancou bons e

significativos resultados.
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Apesar de poucos participantes, a pesquisa pode-se destacar pela sua natureza
exploratoria, uma vez que se aprofundou nas informagdes coletadas com o intuito de analisar
um fendmeno complexo como o abordado, trazendo a tona, ideias para pesquisas futuras.
Também por agdo da presente pesquisa, que demonstrou ser promissora, foi implementado
um novo estagio no curso de fisioterapia da universidade que sediou a intervencao, o estagio
em oncologia, que busca reabilitar, prevenir e promover saide e qualidade de vida para
pacientes oncoldgicos atendidos pelo SUS.

Em suma, o programa de reabilitagdo cardiaca, que associou exercicio fisico aerobico
e resistido, mostrou ser seguro ¢ eficaz na melhora da qualidade de vida em geral e da
capacidade funcional de pacientes com cancer de mama em quimioterapia.

A reabilitacdo cardiaca ¢ ideal porque usa o exercicio fisico como recurso terapéutico
para melhora funcional e da aptiddo cardiorrespiratdria, otimizando o tratamento oncologico,
minimizando sintomas e prevenindo outras disfungdes. Ela vem se mostrando segura ao ser
aplicada a esse publico, além de ter bom custo-beneficio, uma vez que ¢ mais barato gastar
com esse recurso preventivo do que com gastos de manutengdo e tratamento das complicacdes
no caso de doencas cardiovasculares ja instaladas.

Claramente sdo necessarias maiores investigacdes sobre o tema debatido. Sugere-se
que outras pesquisas fagam abordagens dos pacientes oncoldgicos durante os periodos de pré-
habilitagdo ou ainda em fases anteriores ao tratamento quimioterapico, bem como, estudos
comparativos de intervengdes no pré e no pods-tratamento com quimioterapia. Outras
sugestdes seriam a aplicagdo de intervengdes por periodos mais longos, associando a terapias
comportamentais ou a intervencdes ligadas a outras areas da saude concomitantemente, como
no caso de psicélogos e nutricionistas, para posterior analise desses efeitos.

Por fim, e ndo menos importante, agradecemos a Funda¢do de Amparo a Pesquisa e
Inovacao de Santa Catarina - FAPESC (TO 2023 TR 000883) pelo apoio e financiamento ao
projeto, assim como, pela bolsa de estudos, pois foi gragas a esse auxilio que a presente
pesquisa pode ser realizada.
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APENDICE 1 — Questionario de Perfil Sociodemografico, Clinico e de Estilo de Vida.



= DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Qual ¢ a sua idade em anos?

2. Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

3. Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Outra

4. Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?
( ) Sem escolaridade

( ) Lé e escreve

( ) Ensino Fundamental incompleto

( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior completo

5. Qual o seu estado civil?
( ) Solteira

( ) Casada

( ) Divorciada

() Viuva
( ) Outro

6. Qual a sua renda (considerando o valor do salario-minimo R$1212,00)?

() Até um salario-minimo
( ) De um a trés salarios-minimos
( ) De trés a cinco salarios-minimos

() Mais de cinco salarios-minimos

7. Atividade econdmica:

( ) Autonoma
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( ) Aposentada
( ) Servidor Publico

() Servidor Privado

= DADOS CLINICOS DA DOENCA ATUAL

Sobre as terapias concomitantes:

8. Quais sao as medicagdes em uso?
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9. Vocé realiza radioterapia?
() Sim
( ) Nao

10. Voce ja apresentou algum efeito adverso devido aos tratamentos contra o cancer?

() Sim
( ) Nao

11. Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, qual ou quais foram os efeitos adversos?
( ) Hipertensao arterial sist€émica () Arritmia ( ) Doenga tromboembolica
() Insuficiéncia cardiaca

() Outro:

( ) Doenga arterial coronariana ( ) Doenca valvar

12. Qual ou quais os sintomas que vocé ja apresentou devido ao cancer de mama?

( ) Perda de cabelo

( ) Linfedema

( ) Perda de peso ndo intencional

( ) Ganho de peso

() Nauseas e vomitos

() Eritemas

( ) Espessamento ou retracdo cutanea

( ) Outros Quais:

() Pele desidratada

() Erupgdes cutaneas

( ) Unhas quebradigas

() Quadro algico na regido da mama
( ) Inversdao do mamilo

() Secrecao pelos mamilos

( ) Edema na regido da mama
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13. Vocé ja teve alguma intercorréncia clinica?
() Sim
( ) Nao

14. Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, qual foi a intercorréncia clinica sofrida?

= COMORBIDADES

15. Voce possui alguma dessas comorbidades?
( ) Hipertensdo Arterial Sistémica

() Diabetes

( ) Dislipidemias

() Cancer prévio

= HISTORICO SOCIAL

16. Vocé ¢ tabagista?
() Sim
( ) Nao

( ) Ex-tabagista Parou héa quanto tempo?

17. Vocé ¢ etilista?
( ) Sim
( )Nao

= PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

18. Vocé realiza atividades domésticas?
() Sim
( )Nao

19. Vocé realiza exercicio fisico?



() Sim Qual? Quantas vezes na semana?

( ) Nao

= CONSUMO HIDRICO

20. Quantos litros de 4gua vocé consome ao dia?

= DADOS CLINICOS DO PROTUARIO

21. Qual o seu tipo histolégico de cancer de mama?
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22. Qual o estadiamento?
( ) Estagio |

( ) Estagio Il

() Estagio 11

( ) Estagio IV

23. Quais as terapias realizadas anteriormente?

Sobre o plano terapéutico:

24. Qual ¢ a dose programada?

25. Qual foi a dose final recebida?

Sobre exames laboratoriais:

26. Dados dos exames bioquimicos:
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APENDICE 2 — Cartilha de Recomendacdes sobre Atividade Fisica.

VOCE QUER SE SENTIR

MELHOR? BENEFICIOS DA ATIVIDADE b 4

T——
Dormir melhor e se sentir mais FISICA

ativa depois que recebeu o
diagnostico de cincer? Reduzir o
"cansago”, ganhar forga e ajudar a
diminuir a depressao?

£

SENDO ATIVA

QUANDO VOCE TEM
CANCER

Recomendacoes de

Atividade fisica regular, que
inclui atividade aerdbica e
““treinamento  de forga, pode
ajudar a diminuir esses efeitos
colaterais do cancer.

Atividade Fisica

COMECE ONDE ESTA. o
USE O QUE TEM EM CASA.
FACA O QUE PODE!

TRENAMENTO
AEROBICO

O que fazer? ﬁComl que o Qudo dificil? Wugito
equéncia? tempo?
Mantenha a Comece aos
Caminhada, intensidade entre poucos e va
ciclismo leve, 3 a5 dias por relativamente facil a | acumulando
ioga, exercicios | semana. ligeiramente de 30 a 60
na édgua. cansativo na sua minutos ao
percepcao. dia.

Acumule 150 minutos/semanais de atividade nessa dificuldade/intesidade.

TREINAMENTO
DE FORCA

O que fazer? frgomﬂ L5 5 Quao dificil? e %
quencia? repetigoes?
DICAS: 10a15
Garrafinhas com 53 das ot Comece comum | repeticoes de
areia, pacotes de Somath. cgm e esforgo leve, Va inicio para cada
alimento ou O i e ey evoh.und_o para movimento. Va
peso do proprio gy, médio a intenso evoluindo o peso
corpo. & esforgo. ediminua para 8
a ‘12 repeticoes.

Fonte: (ACSM, 2021).

Se precisar, procure um profissional para te ensinar a maneira certa de fazer

0s exercicios e como respirar corretamente.

Se sentir fadiga extrema, normalmente 2 a 3 dias apés a quimioterapia, faga as

atividades mesmo assim. Apenas reduza o tempo de exercicio nesses dias.

ANEXO 1 - Comprovante de publicaciao de capitulo de livro.
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ANEXO 3 — European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire C30 (EORTC-QLQ-C30).

&

EORTC QLOQ-C30 (versio 3.0,

Mis eatamos interessados em algons dados sobre vool e sua saldde. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo po aimero que melhor se aplica a voed. Nio hd respostas certas ou erradas. As informagdes
que vood forpecer permanecerio estritamente confidenciais.

Por favor, preencha suas miciais:

PORTUGLESE (BRAXILY

Sua data de nascimento (dia, més, ano): 1 |
Data de loje (dia, més, ano): ) | 1 ]
Nio  Powmco Modera- Multo
damente

1. Vool tem algoma dificubdade quando faz grandes eaforgos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala® 1 2 i 4
2. Yook tem algoma dificubdade quando faz uma longa caminhada? 1 2 k1 4
3 Vool tem algama dificubdade quando faz uma

curta carminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vool tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 i 4
5. Vool precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

s lavar ou usar o banheiro? 1 2 i 4
Durante a altima semana: Nio  Powco  Modera- Multo

fi.  Foi dificil traballar ou realizar suas atividades didras?

7. Foi dificil praticar seu hobby oo participar de atividades de lazer?

8. Vood teve falta de ar?

2. Vol teve dor?

10, Vood precisou repousar?

11, Vood teve problemas para dormar?
12, Vot se sentiu fraco/a?

13, Vood teve fala de apetite?

14. Vet se sentiv enjoado/a?

15, Vocd vomitou?

16, Vood teve prisio de ventre?

Por favor, passe § paging seguinte

Fonte: Aaronson et al. (1993).
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PORTUGITESE (BRAZILY

Durante a altima semana: Mo  Poweo  Modera- Multo
damente

17, Yooi teve diarreia” | 2 3 4

18. Vool esteve cansado/a? | 2 3 4

19, A dor interferiu em suas atividades didnas? I 2 3 4

200 Vool teve dificubdsde para se concentrar em coisas

como ler jomal ou ver televisio? I 2 3 4
21, Vool se sentiu nervosea? | 2 3 4
22, Vool esteve proocupado’a? | 2 3 4
23, Vool se sentiu irritado’a facilmente? | 2 3 4
24. Vool se sentiu deprimido/a? I 2 3 4
25, Yool teve dificuldsde para se lerbear das coisas? | 2 3 4
26, A sua condiglo fisica ou o tratarmento médico interfenu

em sua vida familiar? | 2 3 4
27 A sua condigo fisica ou o tratarmento médico interfenu

em suas atividades sociais? I 2 3 4
28, A sua condiglo fisica ou o tratarmento médico lhe trouxe

dificuldades financeiras? | 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faga um circulo em volta do nimero entre 1 ¢ 7 que
melhor se aplica a vocé.

29, Como vood classificania a sua sadde em geral, durante a Gltima semana?

Péssirma Oitierea

30, Como vood classificaria a sua qualidade de vida em geral, durange a dltima semana?

Péssima Ottinsa

Fonte: Aaronson et al. (1993).
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ANEXO 4 — European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire BR23 (EORTC-QLQ-BR23).

S

EORTC QLO-BR23

As vezes, os pacientes relatam os sintomas ou problemas relacionados abaixo. Por favor, indique até
que POnto Vocd apresentol £552s sintomas ou problemas durante a dltines semnana.

PORTUGLTESE (BRAZIL)

Durante a dltima semana:

31.  Sentiu a boca seca?

32, O gue comeu ¢ beben teve um sabors diferente do noremal?
33 Sentiu os olhos doloridos, irmtados ou lacrimcjantes?

34, Teve queda de cabelo?

35, Responda a esta pergunia apenas se leve quoda
de cabelo: A queda de cabelo perturbou vocd?

36, Sentiu-se doente ou indisposta?
37, Sentiu fogachos?
38, Sentiu dor de cabeca?

39, Vood se sentin menes bomta
dievido i sua doenga ou tratamento?

40, Vood se sentiu menos mulber como resultado
de sua doenca ou tratamento?

41 Achou dificil observar-se nua®
42, Sentiv-se insatisfeita com seu corpo?

43, Sentiv-se preccupada com sua sadde futura?

Durante as altimas guatro semanas:
44, A que ponto sentiv descjo sexual?

45, Com que freqiéneia foi sexualmente ativa (leve relages
sexuais)? (com ou seim relagcio sexual)

46, Responda a esta pergunta apenas se tiver sido sexualmente
ativa: Abé que ponto o sexo foi satisfatdeio para vood?

Por favor. continue ma folha seguinte

Fonte: Aaronson et al. (1993).
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PORTUGICESE (BRAZIL)Y

Durante a altima semana: Nio Pouco  Moderado Muito
47.  Sentiu dores no brago ou ombro? 1 2 1 4
48, Sentiu seu brago ou sua mdo inchados? 1 2 i 4
49, Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o brago? 1 2 i 4
500 Sentin dores na drea de sew seio doente? 1 2 i 4
51, Sentiv a deea de seu seio doente inchada™ 1 2 3 4
52, Sentiu a drea de sen seio doente demasiado sensivel? 1 2 3 4
53, Sentin problemas de pele no oo na drea do seio

doente (ie., comichio, pele seca ou escamosa)? 1 2 i 4

Fonte: Aaronson et al. (1993).
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ANEXO 5 — Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteccu na maoria dos

dias ¢ noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questoes.

1) Durante o més passado. a que horas voee foi habitualmente dormir?
Hordrio habitual de dormir:.......coicicininn

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutes) habitualmente vocé levou para

adormecer 3 cada noite: NGmero de minutos.. . ... s

3) Durantc o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Hordrno habitual de

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser
diferente do nimero de horas que vocg permanceeu na cama) Horas de sono por

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as
questies,

5) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé...

a) Nao conseguia dormir em 30 minutos
{ )nunca no més passado

{ Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )irés ol mais veres por semana

Fonte: Bertolazi et al. (2011).



b) Despertou no meio da noite ou de madrugada
( )nunca no més passado

{ Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( Jtrés ou mais vezes por semana

c) Teve que levantar & noite para ir ao banheiro
{ Jnunca no més passado

{ Juma ou duas vezes por semana

( Jmenos de uma vez por semana

( )irés ou mais vezes por semana

d) Nio conscguia respirar de forma satisfatdria
{ )nunca no més passado

{ Juma ou duas vezes por scmana

{ Jmenos de uma vez por semana

{ )trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto

{ )nunca no més passado

{ Juma ou duas vezes por semana
{ Jmenos de uma vez por scmana

{ )itrés ou mais vezes por semana

f Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
{ Jmenos de uma vez por semana

{ Jtrés ou mais vezes por scmana

£) Sentia muito calor
( )nunca no més passado
( Juma ou duas verzes por semana

( )menos de uma vez por scmana

Fonte: Bertolazi et al. (2011).
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{ )trés ou mais vezes por scmana

h) Tinha sonhos ruins
( Jnunca no més passado
{ Juma ou duas vezes por semana
{ )menos de uma vez por semana

( Jrés ou mais vezes por semana

1) Tinha dor

( Jnunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )rés ou mais vezes por semana

1) Outra razdo (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa
causa acima?

{ Jnunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )rés ou mais vezes por semana

6) Durante 0 més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom

( )bom

( )ruim

() muito ruim

7) Durante o més passado, com que fregiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para ajudar no sono?

(  Jnunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

Fonte: Bertolazi et al. (2011).
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{ Jirés ou mais veres por semana

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dingindo, fazendo refeigdes, ou envolvido em atividades sociais?
{ Jnunca no més passado

( Jyuma ou duas vezes por semana

( Jmenos de uma vez por semana

{ Jrés ou mais vezes por semana

9) Durante 0 més passado, quanto foi problemético para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?

{ Jnunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

{ )menos de uma vez por semana

{ Jirés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
{ ) moraso
( Mivide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

{ Mivide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual freqiiéncia durante

o Glimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto
( Jnunca no més passado
( Juma ou duas vezes por semana
{ )menos de uma vez por semana

( Jirés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiragio enquanto estava dormindo
( Jnunca no més passado
( Juma ou duas vezes por semana

{ )menos de uma vez por scmana

Fonte: Bertolazi et al. (2011).



{ )irés ou mais vezes por scmana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
{ Jnunca no més passado
( Juma ou duas vezes por semana
{ )menos de uma vez por semana

{ )trés ou mais VeZes por semana

d) Episddios de desorientagiio ou confusdo durante a noite?
{ )nunca no més passado
{ Juma ou duas veres por scmana
{ )menos de uma vez por semana

{ )rés ou mais veres por scmana

¢) Outras inquictagdes durante o sono (por favor, descreva):

nenhuma pequena moderada
chance de chance de chance de alta chance de
eochilar cochilar cochilar cochilar
- Sentado & Lendo o 1 EY
- Vendo TV o 1 2
- Sentado em um lugar sam
atividade (sala de espera, cinema,
teatro, reunilo) ] 1 2 3
- Como de trem, carmo ou
dnibus wma hora sem parar L] 1 2 3
- Deitado para descansar a tarde quando
as circunstincias permitem ] 1 2 3
- Sentado @ conversando com alguém o 1 2 3
- Sentado calmamente. apds o almogo
0 1 2 3
- Se vocé estiver de camo, enquanto
mmrm”m
o 1 2 3
TOTAL

Fonte: Bertolazi ef al. (2011).
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