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RESUMO

Introdugao: Mulheres com cincer de mama podem apresentar diminuigio da aptido fisica, fadiga e fraqueza muscular apés tratamento
oncolégico. Objetivo: Analisar alteracio no nivel de atividade fisica (AF) e na capacidade funcional de pacientes entre diagndstico do
cAncer de mama e apés tratamento cirtirgico. Método: Estudo de coorte prospectivo incluindo mulheres com indicagio de cirurgia curativa
para cncer de mama. As pacientes foram avaliadas no inicio do estudo e apds cirurgia do cAncer de mama. Para avaliar AF autorreferida,
foi utilizado o IPAQ, ¢ a capacidade funcional foi aferida mediante trés testes fisicos: teste de sentar e levantar de 30 segundos, marcha
estaciondria de dois minutos e forca de preensio palmar (FPP). O teste de Wilcoxon comparou as varidveis pré e pés-cirurgia ¢ o D
de Cohen, o tamanho do efeito. Resultados: Foram incluidas 655 mulheres, a maioria na faixa etdria <59 anos (62,9%), 49,6% em
estadiamento clinico avancado (2IIB), e 48,9% foram submetidas 4 cirurgia como primeiro tratamento oncoldgico. Apéds tratamento
cirtrgico, houve reducio dos niveis de AF total, caminhada, AF de intensidade moderada (p < 0,001 ¢ D de Cohen = 0,31; 0,50; 0,15,
respectivamente), e da FPP (p < 0,001; D de Cohen = 0,38). Foi observado aumento do desempenho da capacidade aerébica e resisténcia
de MMII ( < 0,001 em ambos os testes, D de Cohen = 0,23 € 0,39, respectivamente). Conclusao: As pacientes apresentaram aumento
nos niveis de capacidade aerébica e resisténcia de MMII. Entretanto, tiveram redugio da FPP e diminuigdo nos niveis de AF de caminhada.

Palavras-chave: Neoplasias de Mama/cirurgia; Estado Funcional; Aptidao Fisica; Teste de Esforco.

ABSTRACT

Introduction: Women with breast cancer may experience a decrease in
physical fitness, fatigue, and muscle weakness after oncological treatment.
Objective: To analyze changes in the level of physical activity (PA) and
functional capacity of patients since the diagnosis of breast cancer and after
surgical treatment. Method: Prospective cohort study including women with
indication of curative surgery for breast cancer. Patients were assessed at the
beginning of the study and after breast cancer surgery. To assess self-reported
PA, the IPAQ was used, and functional capacity was measured using three
physical tests: a 30-second sit-to-stand test, a two-minute stationary walk,
and handgrip strength. The comparison of variables before and after surgical
treatment was performed using the Wilcoxon test, and the effect size was
evaluated using Cohen’s D. Results: A total of 655 women were included,
with the majority in the age range < 59 years old (62.9%), 49.6% with
advanced clinical stage > IIB, and 48.9% undergoing surgery as their first
oncological treatment. After surgical treatment, there was a reduction in
the level of total PA, walking, and moderate intensity PA (p < 0.001 and
Cohen’s D = 0.31; 0.50; 0.15, respectively), as well as handgrip strength (p
<0.001; Cohen’s D = 0.38). An increase in aerobic capacity and lower limb
resistance performance was observed (p < 0.001 in both tests, Cohen’s D
=0.23 and 0.39, respectively). Conclusion: Breast cancer patients showed
an increase in aerobic capacity and lower limb resistance. However, they
experienced a reduction in handgrip strength and a significant decrease
in PA levels, particularly in walking, with a substantial impact on their
physical well-being.

Key words: Breast Neoplasms/surgery; Functional Status; Physical Fitness;
Exercice Test.

RESUMEN

Introduccién: Las mujeres con cdncer de mama pueden experimentar
una disminucién de la aptitud fisica, fatiga y debilidad muscular después
del tratamiento oncoldgico. Objetivo: Analizar los cambios en el nivel
de actividad fisica (AF) y la capacidad funcional de las pacientes entre
el diagndstico de cdncer de mama y después del tratamiento quirtrgico.
Método: Estudio de cohorte prospectivo que incluyé a mujeres con
indicacién de cirugfa curativa para el cdncer de mama. Las pacientes fueron
evaluadas al inicio del estudio y después de la cirugfa de cdncer de mama.
Para evaluar la AF autorreportada, se utilizé el IPAQ y se midié la capacidad
funcional mediante tres pruebas fisicas: una prueba de sentarse y levantarse
durante 30 segundos, una caminata estacionaria de dos minutos y la fuerza
de agarre manual (FAM). La prueba de Wilcoxon compard las variables pre
e poscirurgfa, y la prucba D de Cohen, el tamafio del efecto. Resultados:
Se incluyeron 655 mujeres, la mayoria menores de 60 afios (62,9%), el
49,6% con un estadio clinico avanzado > IIB y el 48,9% sometidas a
cirugfa como primer tratamiento oncolégico. Después del tratamiento
quirtdrgico, se observé una reduccion en los niveles de AF total, de caminata
y AF de intensidad moderada (p < 0,001 y D de Cohen = 0,31; 0,50; 0,15,
respectivamente), asi como en la FAM (p < 0,001; D de Cohen = 0,38).
Se observé un aumento en el rendimiento de la capacidad aerébica y la
resistencia de las extremidades inferiores (p < 0,001 en ambas pruebas,
D de Cohen = 0,23 y 0,39, respectivamente). Conclusién: Las pacientes
con cédncer de mama mostraron un aumento en la capacidad aerébica y la
resistencia de las extremidades inferiores. Sin embargo, experimentaron
una reduccién en la FAM y una disminucién significativa en los niveles
de AF, especialmente en la caminata, con un impacto sustancial en su
bienestar fisico.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama/cirugfa; Estado Funcional; Aptitud
Fisica; Prueba de Esfuerzo.
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INTRODUCAO

O cincer de mama ¢é a neoplasia maligna com maior
incidéncia entre as mulheres, com exce¢io dos tumores
de pele nao melanoma, em todas as Regides do Brasil e do
mundo'. De acordo com as estimativas do Global Cancer
Observatory (Globocan), elaborada pela International
Agency for Research on Cancer (larc), em 2022, foram
registrados 2,3 milhoes de novos casos de cAncer de mama
em todo o mundo?. No Brasil, estimam-se, para cada ano
do triénio 2023-2025, 73.610 mil novos casos de cincer
de mama®.

Em 2022, foram registrados 665.684 ¢ébitos por cincer
de mama em mulheres, sendo a principal causa de morte
por cancer na populagao feminina"®. A mortalidade
estd diretamente associada ao estddio em que o tumor é
diagnosticado e ao tipo de tratamento oferecido®*.

O tratamento do cincer de mama pode ser dividido
em duas modalidades, tratamento local que consiste em
cirurgia ¢ radioterapia, ¢ tratamento sistémico como
quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica’. Em
decorréncia da agressividade da doenca e do tratamento,
podem ocorrer alguns efeitos adversos como disfuncio
cardiaca, perda de peso, perda 6ssea, linfedema, artralgias,
fadiga, disfuncio cognitiva, além de recorréncia do cincer
de mama ou metdstase®®. Tais circunstdncias podem
levar a0 comprometimento da qualidade de vida dessas
mulheres durante um longo periodo ou até para a vida
inteira, o que acaba afetando diretamente a capacidade
da mulher nas atividades de vida didria e profissional”®.

De acordo com a Organizacio Mundial da Sadde
(OMS), a atividade fisica (AF) pode ser definida como
o “Movimento corporal produzido pela contra¢io dos
musculos esqueléticos que resultam em gasto energético
maior do que em repouso”®. E recomendado que adultos
com idade entre 18 ¢ 64 anos realizem pelo menos de 150
a 300 minutos de AF aerébica de intensidade moderada,
ou de 75 a 150 minutos de AF aerébica de intensidade
vigorosa’. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 40,3% da populagio
adulta estio classificados na condi¢io de insuficientemente
ativos, e 47,5% da populagio feminina foi considerada
insuficientemente ativa'®.

Muitos estudos tém apoiado e evidenciado a associacio
da prdtica de AF regular com a diminuicio do risco
de cincer e sua mortalidade®'"'?. A AF e a capacidade
funcional sio varidveis modificdveis no ser humano, e
mostram efeitos positivos na diminui¢io dos sintomas,
na resposta ao tratamento oncolégico, na qualidade de
vida e na sobrevida em mulheres com cincer de mama’.
Este estudo busca analisar os niveis de AF em diversas
categorias, como trabalho, transporte, doméstico e lazer,

e o nivel de capacidade funcional de pacientes com
cAncer de mama ao diagndstico e um a quatro anos apds
o tratamento cirtrgico.

METODO

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo de
mulheres com diagnéstico de cincer de mama (102 revisio
da Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satide — CID-10" (C50)),
com idade igual ou superior a 18 anos, com indicagio
de cirurgia curativa para o cAncer de mama, no Hospital
do Cancer III do Instituto Nacional de Cancer (HC III/
INCA), no periodo de 4 de abril de 2016 a 31 de outubro
2018. Este estudo faz parte do projeto “Influéncia da
atividade fisica na qualidade de vida, complicacdes do
tratamento e prognéstico de mulheres com cancer de
mama matriculadas no HC III/INCA”.

Quanto aos critérios de exclusio do projeto original,
foram excluidas as mulheres com histéria de cancer
prévio, que utilizassem auxiliar de marcha e sem condigoes
clinicas, psicolégicas ou emocionais de responderem aos
questiondrios. As pacientes que aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto possui aprovacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA sob o
parecer 1.400.320 (CAAE: 51100615.7.0000.5274), de
acordo com a resolugio 466/12' do Conselho Nacional
de Sadde.

A partir dessas mulheres, foram excluidas do presente
estudo aquelas que nio foram submetidas as avaliagoes
de AF no momento da inclusio no estudo e um a quatro
anos apds a cirurgia para o cincer de mama. Além disso,
seguindo as orienta¢des do manual do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), as participantes
que apresentaram mais do que 960 min/sem de AF
também foram excluidas da andlise".

Foram utilizadas as avaliagbes realizadas com as
pacientes na primeira consulta no servico de oncologia
clinica ou pré-operatério no servico de mastologia e a
partir de um ano apds a cirurgia, sendo considerada a
avaliacio de um a quatro anos. Nos dois momentos, foram
aplicados o IPAQ versao longa e trés testes de capacidade
funcional.

O IPAQ foi desenvolvido para uso internacional,
e validado e traduzido para populagio brasileira’®. O
questiondrio tem como finalidade estimar o tempo de
AF realizado durante a tltima semana ou de uma semana
atipica. Analisando a prética de atividades no trabalho,
meio de transporte, nas atividades domésticas e de lazer e
o tempo gasto sentado, seu resultado pode ser categorizado
em AF leve, moderada e alta'.
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E importante registrar que pessoas classificadas pelo
IPAQ como nivel leve de AF sio insuficientemente ativos,
as com alto nivel sdo suficientemente ativos, porém
pessoas com nivel moderado podem ser suficiente ou
insuficientemente ativos segundo as recomendagdes da
OMSb,

Para andlise da capacidade funcional, foram utilizados
os testes forca de preensdo palmar, marcha estaciondria
de dois minutos e sentar e levantar de 30 segundos, nessa
ordem. Todos os testes seguiram as recomendagdes de
padroniza¢ao do Senior Fitness Test'.

O teste de marcha estaciondria de dois minutos é uma
forma alternativa do teste de caminhada de seis minutos e
mensura a capacidade aerébica do individuo. A paciente
realizou 0 médximo de passos de forma estaciondria durante
dois minutos, sendo registrado o niimero de passos
realizados'®".

Para seguranga da paciente, antes e apds o teste da
marcha estaciondria de dois minutos, foram avaliadas
a dispneia e a fadiga por meio da Escala Modificada de
Borg, e a pressio arterial foi aferida por meio de um
esfigmomandmetro digital. A saturagio de oxigénio ¢ a
frequéncia cardiaca foram verificadas por um oximetro de
pulso’®'”. Esses parAmetros possibilitaram contraindicar a
realizagio dos testes, evitando expor as pacientes a possiveis
intercorréncias.

A forca de preensio palmar, também utilizada como
parimetro de satide global, foi aferida por meio do
dinamémetro digital da marca Smedley Takei I1I (Yagami
Co Ltd., Tokyo, Japan). A paciente foi orientada a realizar o
méximo de for¢a de preensao palmar trés vezes, registrada
em quilograma forca (kgf), e foi utilizada a média dos trés
valores para andlise'®.

O teste de sentar e levantar de 30 segundos é utilizado
para avaliar a resisténcia de membros inferiores (MMII).
As pacientes foram orientadas a sentar-se ¢ levantar-se
em uma cadeira padronizada, com os bragos na posi¢io
cruzada na altura do ombro. Ao comando do avaliador,
as participantes realizaram o mdximo de repeti¢es de
sentar-se e levantar-se da cadeira durante 30 segundos.
Foi registrado o nimero total de execugoes'.

Além de dados referentes & AF e & capacidade funcional,
foram coletados dados sociodemogréficos (idade, raga/cor da
pele, estado conjugal, escolaridade, situagio de trabalho ao
diagndstico, renda familiar, consumo de dlcool nos dltimos
30 dias e consumo de tabaco atual) e clinicos (hipertensio
arterial, diabetes, indice de massa corpdrea, sttus menopausal,
estddio clinico e primeiro tratamento realizado) por meio de
prontudrio fisico, eletrénico e da entrevista de inclusao para
caracterizagio da populagio do estudo.

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da populagao geral do

Atividade Fisica em Pacientes com Cancer de Mama

estudo por meio das medidas de tendéncia central,
dispersio e frequéncia. Foi utilizado o teste Kolmogorov-
-Sminorv para avaliar a normalidade da distribuicdo das
varidveis analisadas. As varidveis nio paramétricas foram
apresentadas em mediana e amplitude minima e mdxima.
Para comparacio dessas varidveis, foi utilizado o teste de
Wilcoxon e, para avaliar o tamanho do efeito, foi utilizado
o D de Cohen. Segundo Cohen", um efeito D = 0,10 a
0,29 é considerado pequeno, D = 0,30 2 0,49, médio e D
=0,502 1,0, grande. Foram considerados estatisticamente
significantes valores de p < 0,05. O programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)? versao 21.0

foi utilizado para as andlises do estudo.
RESULTADOS

No estudo original, foram avaliadas 1.075 mulheres.
Destas, nio foram elegiveis 119, totalizando 956
pacientes. Porém, 301 participantes nio obtiveram os
dados sobre a AF autorreferida nos dois momentos da
avaliagio ou apresentavam mais do que 960 min/sem
de AF autorreferida, sendo excluidas. Dessa forma, para
o presente estudo, foram analisadas 655 pacientes. O
namero de participantes foi diferente em cada teste em
razdo de alguma contraindicagdo para realizar o teste,
por exemplo, hipertensdo arterial, queda de saturagio
periférica de oxigénio, dor, ou alguma indisposigao fisica
ou emocional no momento do teste, inviabilizando
aplicagdo dos questiondrios e da avaliagio fisica (Figura 1).

Pacientes

para o estudo original Pacientes excluidas do estudo
n=1.075 original n =119
Retirou TCLEn =19
Falha nainclusdon= 12
Paliativa exclusiva n = 81
Pacientes incluidas N&o tratoun =5
no estudo Tratou fora do INCAn =2
n=956

Pacientes excluidas do presente
estudo por ndo apresentarem os
dados de atividade fisica
autorrelatada ou exceder o tempo de
atividade fisica (960 min/sem)

Pacientes elegiveis neste n=301
estudo
n= 655
I
Atividade fisica Teste de Teste de sentar e TesFe d'evmarcha.
" levantar em 30 estacionaria de dois
(IPAQ) preens3o palmar "
n =655 n =406 segundos minutos
n=331 n =406

Figura 1. Fluxograma das participantes do estudo

Legendas: TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; INCA =
Instituto Nacional de Cincer; IPAQ = questiondrio internacional de atividade
fisica.

A maioria da populagio do estudo tinha idade menor
ou igual a 59 anos (62,9%), 64,0% das participantes

declararam ter a cor de pele nio branca e 50,5% nao
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tinham companheiro no momento da entrevista. Em
relagio a escolaridade, 56,3% tinham mais de oito anos
de estudo e 57,4% registraram nio possuir vinculo
empregaticio formal. A maioria (74,0%) nao consumira
bebida alcoélica nos tltimos 30 dias € 92,7% declararam
que ndo fumavam ou haviam parado de fumar (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da populagdo no inicio
do estudo (n=655)

Variaveis n %

Idade

< 59 anos 412 62,9
= 60 anos 243 37,1
Raca/cor da pele

Branca 236 36,0
Néo branca* 419 64,0
Estado civil

Com companheiro 324 49,5
Sem companheiro 331 50,5
Escolaridade

< 8 anos de estudo 286 43,7
= 8 anos de estudo 369 56,3
Ocupacéo atual

Sem atividade 376 57,4
Em atividade 275 42,0
Sem informacgéo 4 0,6
Consumo de dalcool nos Ultimos

30 dias

Sim 168 25,7
Néo 485 74,0
Sem informagéao 2 0,3
Consumo de tabaco atual

Néo fuma/parou de fumar 607 93,0
Fuma todos os dias/alguns dias 44 6,7
Sem informagéo 4 0,3

(*) Nao branca = parda, preta, indigena ou amarela.

No que se refere as caracteristicas clinicas, 47,6%
apresentavam hipertensao arterial, 17,9% eram diabéticas,
73,7% estavam com sobrepeso ou obesidade, 65,0%
estavam na menopausa, 49,6% com estadiamento clinico
avancado > IIB, e o primeiro tratamento realizado de
48,9% foi a cirurgia (Tabela 2).

Em relagio 2 avaliagio do nivel de AF antes e um
a quatro anos apds o tratamento cirdrgico, houve uma
diminuigio estatisticamente significante do nivel de AF
total, de caminhada e AF de intensidade moderada (p <
0,001; D de Cohen = 0,31; 0,505 0,15, respectivamente).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da populacdo do estudo (n=655)
Variaveis n %

Hipertensdo arterial

Sim 312 47,6
Néao 341 52,1
Sem informacéo 2 0,3
Diabetes

Sim 117 17,9
Néo 536 81,8
Sem informacéo 2 0,3
indice de massa corpérea

Magreza 9 1,4
Eutréfico 145 22,1
Sobrepeso 234 35,7
Obesidade 249 38,0
Sem Informacgéo 18 2,7
Status menopausal

Sim 426 65,0
Néo 225 34,4
Naéo relatado 4 0,6
Estadiamento clinico avancado

< liB 317 48,4
= |IB 325 49,6
Sem informacéo 13 2,0
Primeiro tratamento realizado

Quimioterapia neoadjuvante 335 51,1
Cirurgia 320 48,9

Apesar de ter apresentado um aumento nas atividades
vigorosas (p < 0,001; D de Cohen = 0,15) e de lazer (p <
0,001; D de Cohen = 0,15) (Tabela 3).

Na avaliagdo do nivel de capacidade funcional,
identificou-se que as pacientes apresentaram aumento
do desempenho da capacidade aerdbica e resisténcia de
MMII apés o tratamento cirtrgico (p < 0,001 em ambos
os testes, D de Cohen = 0,23 e 0,39, respectivamente),
embora tenham apresentado uma reducio de forca de
preensdo palmar apds o tratamento cirdrgico (p < 0,001;

D de Cohen = 0,38) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os niveis de AF e
a capacidade funcional de pacientes com cincer de mama
ao diagnéstico e um a quatro anos apds o tratamento
cirtrgico. Foi identificado um aumento nos niveis de
capacidade aerdbica e resisténcia de MMII, diminui¢io na
forca de preensao palmar e do nivel de AF de caminhada.
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Tabela 3. Niveis de atfividade fisica e capacidade funcional antes e apés o fratamento cirdrgico

Antes do tratamento
Variaveis cirurgico
Mediana (min.-méax.)
Atividade fisica (IPAQ)
MET-minutos/semana
Total (n=655)
Lazer (n=192)
Trabalho (n=130)
Doméstica (n=572)
Transporte (n=513)

0,0 (0,0 - 7.695,0)
688,5 (0,0 — 26.190,0)

396,0 (0,0 - 4.158,0)
Atividade moderada
(n=585)

Atividade vigorosa (n=48)
Caminhada (n=551)
Capacidade funcional

1.695,0 (0,0 -19.560,0)

0,0 (0,0 - 25.200,0)
660,0 (0,0 -11.088,0)
Mediana (min.-max.)
Marcha estaciondria
(n=406)

Passos

87,3 (6,0 — 146,0)

Preensdo palmar (n=582)
Kgf

Teste de sentar e levantar
(n=331)

Repeticoes

21,2 (9,4 - 35,2)

12,0 (1,0 - 26,0)

2.790,0 (0,0 - 27.670,0)

1.080,0 (0,0 — 18.430,0)

Apés o tratamento

PR Tamanho
cirurgico X P
- - - do efeito
Mediana (min.-méx.)

1.773,0 (33,0 - 25.819,4) 0,31 < 0,001
792,0 (20,0 - 3.954,0) 0,38 < 0,001
776,0 (0,0 —20.391,0) 0,08 0,352

960,0 (30,0 - 11.200,0) 0,00 0,846
297,0 (33,0 - 6.237,0) 0,07 0,107
1.160,0 (30,0 - 16.037,0) 0,15 < 0,001
960,0 (120,0 - 20.160,0) 0,15 < 0,001
495,0 (33,0 - 13.662,0) 0,50 < 0,001

Mediana (min.-max.)
90,8 (6,5 -175,0) 0,23 < 0,001
19,8 (3,8 - 32,3) 0,38 < 0,001
13,0 (5,0 - 30,0) 0,39 < 0,001

Legendas: min. = valor minimo; max. = valor mdximo; tamanho do efeito — D de Cohen; IPAQ = Questiondrio Internacional de Atividade Fisica; MET = equivalente

metabdlico da tarefa.

Mazo et al.*! aplicaram a bateria de teste do Senior
Fitness Test'® com o objetivo de desenvolver valores
normativos para mulheres idosas sauddveis brasileiras na
faixa etdria de 60-69 anos que praticavam AF hd pelo
menos seis meses?'. Esse teste classifica como muito boa
aaptidao fisica de mulheres com idade de 60-69 anos que
realizam pelo menos 12,5 repeti¢des no teste de sentar
e levantar. Em comparagio ao presente estudo, pode-se
observar que, apesar de a maioria das pacientes possuirem
idade menor ou igual a 59 anos, elas mantiveram o
numero de repeti¢oes no teste de sentar e levantar similar
a0 encontrado (13,0 repetigoes) na populagio com faixa
etdria mais elevada.

De acordo com Rikli e Jones*?, por questoes
fisiolégicas, a aptidao fisica tende a declinar a partir dos
60 anos de idade. Nesse estudo, também foi possivel
identificar que a populagio feminina sauddvel com idade
de 60-64 anos obteve uma média de 13,8 repeti¢cdes no
teste de sentar e levantar e uma média de 85,9 passos por
minuto no teste de marcha estaciondria de dois minutos.
Esses dados foram similares aos encontrados no presente
estudo cujas mulheres realizaram 13,0 repeticoes ¢ 90,8
passos, respectivamente. O que sugere que a populagio do

presente estudo, embora seja mais jovem, apresenta uma
aptidéo fisica similar & de uma populagio mais velha, o
que pode ser preocupante.

Em um estudo observacional prospectivo com 79
mulheres com média de idade de 54,6 (+9,5) anos ¢ que
tiveram cAncer de mama realizado por Grusdat et al.%,
avaliou-se a for¢a de preensdo palmar em trés momentos:
antes, uma semana apos e trés meses apos o término
do tratamento do cAncer de mama. As pacientes desse
estudo foram submetidas a quatro tipos de tratamento:
cirurgia isolada, cirurgia e quimioterapia, cirurgia com
quimioterapia e radioterapia, ou cirurgia e radioterapia.
As médias da forca de preensdo palmar foram de 31,9 kgf,
28,0 kgf e 27,8 kgf respectivamente, sendo identificada
uma reduc¢io da for¢a de preensio palmar apds o
tratamento. Um estudo alemio com mulheres sauddveis
e faixa etdria entre 50 ¢ 54 anos teve uma média de 32,5
kef, e identificou que valores abaixo de 26,6 kgf eram
considerados valores de risco para ter uma redugio da
fungio muscular®. Comparando os dois estudos citados
anteriormente com o resultado do presente estudo, pode-
-se considerar que com uma mediana de for¢a de preensio

palmar de 19,8 (3,8-32,3) kgf as pacientes do presente
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estudo apresentam uma fun¢io muscular prejudicada
desde 0 momento do diagndstico até apds o tratamento
cirtrgico.

No estudo realizado por Ortiz et al.”, foram incluidas
89 sobreviventes de cincer de mama, do Texas e de Porto
Rico, com média de idade de 55,5 anos (+10,0), que
realizaram tratamento por pelo menos trés meses e com
comportamento sedentdrio (que nao realizavam exercicio
fisico de forma habitual). As pacientes incluidas obtiveram
média de forca de preensio palmar de 10,3 (29,4) kgf,
média de 11,60 (+3,1) repeti¢oes no teste de sentar e
levantar, e apresentaram baixo nivel de AF de intensidade
moderada e vigorosa com uma média de 76,5 (+183,5)
equivalente metabdlico da tarefa (MET) min/sem no
IPAQ. No presente estudo, foi identificada uma mediana
de 19,8 (3,8-32,3) kgf de forca de preensao palmar apés
o tratamento cirdrgico e, apesar de as pacientes terem
apresentado diminuigio da forca, ainda alcangaram valor
superior as pacientes do estudo de Ortiz et al.”. Ademais,
o nimero de repeticbes no teste de sentar ¢ levantar foi
similar a0 encontrado no presente estudo [13,0 (5,0-30,0)
repeti¢des]. Pode-se identificar também que as pacientes
analisadas tiveram reducio dos niveis de AF de intensidade
moderada [ao diagnéstico: 1.695,0 (0,0-19.560,0) e apds
a cirurgia: 1.160,0 (30,0-16.037,0)], entretanto, nesse
periodo, houve melhora da AF de intensidade vigorosa [ao
diagndstico: 0,0 (0,0-25.200,0) e apds a cirurgia: 960,0
(120,0-20.160,0)].

Zainordin et al.?
mulheres que completaram o tratamento oncolégico hd

, em um estudo transversal com 95

pelo menos seis meses, sendo 63 com cincer de mama e
32 com cancer ginecoldgico, identificaram que as mulheres
com cincer de mama tinham média de idade de 51,2
(+6,9) anos, a maioria foi classificada como baixo nivel de
AF (74,6%) e nenhuma apresentou alto nivel de AF, de
acordo com o IPAQ. Além disso, quando avaliados os dois
grupos juntos, foi identificado MET total médio de 403,5
(+332,7) min/sem. Apesar de os autores terem avaliado
um grupo com mais de um tipo de cAncer ¢ esta pesquisa
avaliado apenas mulheres com cincer de mama, o presente
estudo mostrou um nivel maior de AF ao diagndstico e
um a quatro anos apés a cirurgia quando comparado ao
encontrado por Zainordin et al.?.

No estudo realizado por Tami-Maury et al.” nos
Estados Unidos, foram incluidas 127 mulheres que
concluiram o primeiro tratamento para o cAncer de mama,
podendo ser cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
hormonioterapia. Essas mulheres foram submetidas a um
protocolo de exercicios que durou trés meses e consistiu
em uma intervencio de 12 sessdes de AF de intensidade
moderada a alta. A média de idade da populagio foi
de 59,6 (£10,7). Apés a finalizagio do periodo do

programa de exercicio foi identificado que as mulheres
apresentaram aumento da quantidade de tempo gasto em
AF de intensidade moderada a vigorosa (172,8 vs. 344,6;
2 =0,01), melhora do desempenho no teste de sentar e
levantar [12,5 (£4,2) vs. 14,9 (£5,2); p = 0,01] e aumento
da distincia percorrida no teste de marcha estaciondria de
seis minutos (427,8 vs. 469,9; p = 0,01)%.

A implantacio de um programa de exercicio fisico
para mulheres submetidas ao tratamento para o cincer
de mama apresenta impacto positivo na melhora da AF
e da capacidade funcional dessas mulheres, podendo essa
atividade ser incentivada nos centros de tratamento para
o cincer de mama, a fim de que seja evitado o declinio
desses dominios.

Os principais pontos fortes do presente estudo foram
a inclusio de uma amostra robusta com 655 mulheres
analisadas, o que estima um bom poder de estudo para
andlise dos resultados. Houve um periodo de duas semanas
de treinamentos com a equipe do projeto a respeito da
aplicacdo do IPAQ), testes fisicos e a abordagem com as
pacientes, e as fichas eram padronizadas, minimizando um
possivel viés de informacao. As perguntas eram referentes
aos dados atuais ou da semana anterior, minimizando um
possivel viés de memdria das pacientes.

A principal limitagao observada foi a contraindicacio
clinica, fisica ou emocional para realizagio dos testes
funcionais que gerou um nimero de participantes
diferente em cada teste, porém o tamanho amostral foi
satisfatério. O questiondrio IPAQ avalia a AF em virias
dimensées como lazer, trabalho, atividades domésticas e
transporte. Apesar de ser uma avaliagao subjetiva, esse é o
instrumento mais utilizado para avaliagao das dimensées
da AF no dia a dia. Outra possivel limitaciao do estudo
foram as duas avaliagdes pontuais feitas com as pacientes
em dois momentos especificos, nio sendo possivel saber
se as pacientes iniciaram, mantiveram ou interromperam
a realizagio de exercicios fisicos entre as duas avaliagoes.

CONCLUSAO

Foi observado que as pacientes tiveram um aumento
nos niveis de capacidade aerébica e resisténcia de
MMII, redugio da for¢ca de preensio palmar, e
grande diminuicio nos niveis de AF, especificamente
na capacidade de caminhada, desde o momento do
diagnéstico até um a quatro anos apés a cirurgia
de mulheres com cincer de mama tratadas no HC
III/INCA. Esses achados destacam a importincia
de abordagens abrangentes para a reabilitacio e o
suporte fisico dessas pacientes antes, durante e apds o
tratamento do cAncer de mama, visando & manutencio

de uma qualidade de vida adequada.
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