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RESUMO

Este estudo investigou os efeitos de um programa de exercicios fisicos combinados, coletivos
e supervisionados, com duracdo de 24 semanas, sobre indicadores de aptiddo fisica e
qualidade de vida em mulheres com cancer de mama metastéatico. Participaram 35 mulheres,
distribuidas em trés grupos: exercicio com metastase (MEX), exercicio sem metéstase (EX) e
controle (C). O protocolo incluiu sessdes de caminhada e/ou corrida associadas a exercicios
funcionais de for¢a. Foram avaliadas a for¢a de preensdo manual, o teste de sentar e levantar
(TSL), o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e a qualidade de vida (QLQ-C30). Na
analise individual, 60% das participantes do grupo MEX e 81% do grupo EX apresentaram
melhora clinicamente relevante no TC6M, enquanto no grupo controle 33% pioraram. No
TSL, 50% do grupo EX e 25% do grupo MEX melhoraram, em contraste com o grupo
controle, no qual nenhuma participante apresentou melhora. Na for¢a de preensdo manual, o
exercicio fisico mostrou efeito protetor: 77,8% do grupo controle pioraram, enquanto EX e
MEX apresentaram maior estabilidade ou melhora. Quanto a qualidade de vida, cerca de
metade das participantes dos grupos de exercicio apresentaram melhora clinicamente
relevante, contra apenas 33% no grupo controle. Esses achados reforcam a viabilidade da
inclusdo do exercicio fisico como parte do tratamento oncolégico de mulheres com cancer de
mama metastatico, evidenciando seu potencial para preservar e melhorar a aptidao fisica e a
qualidade de vida, além de seu papel como estratégia complementar em satde publica.

Palavras-chave: Cancer de mama'; Metastase?; Exercicio fisico®; Saude publica*.

1. INTRODUCAO
O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade global, com impacto crescente
nos sistemas de satide publica. O cancer de mama ¢ o mais prevalente entre as mulheres, e

sua progressdo para o estagio metastatico agrava significativamente o quadro clinico e
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socioeconomico. A metastase, caracterizada pela disseminacdo de células tumorais para
outros Orgaos, ocorre em cerca de 6% dos casos ja no diagnoéstico inicial e representa a
principal causa de morte pela doenga (BRAY et al., 2018; CARDOSO et al., 2018).

Além dos altos custos associados ao tratamento, mulheres com cincer de mama
metastatico enfrentam répida deterioracdo da funcionalidade fisica, com perda de forga
muscular e comprometimento da qualidade de vida, com sobrevida média entre 23 e 37
meses (CARDOSO et al., 2020). Evidéncias indicam que o exercicio fisico € uma estratégia
segura e eficaz no contexto oncologico, contribuindo para a manutencao da aptidao fisica e
a melhora da qualidade de vida (CAMPBELL et al., 2019; SCHMITZ et al., 2010). No
entanto, sua aplicagdo em pacientes com metéstase ainda ¢ limitada, em razio de incertezas

quanto a viabilidade, adesdo e resposta ao treinamento.

Estudos recentes sugerem que programas supervisionados podem ser seguros e
aplicaveis mesmo em estagios avangados da doenga (WELLER et al., 2021). Entretanto, a
combinagdo de exercicios aerobicos, incluindo caminhada, com treinamento de forca
permanece pouco explorada em protocolos de médio e longo prazo, especialmente para a
analise de desfechos relacionados a forga, capacidade cardiorrespiratoria e qualidade de vida
(JONES; ALFANO, 2013).

Neste contexto, o presente estudo exploratério teve como objetivo avaliar os efeitos
de um programa de 24 semanas de exercicios fisicos combinados sobre a capacidade
cardiorrespiratdria, a for¢a muscular, a poténcia de membros inferiores e a qualidade de vida

em mulheres com cancer de mama metastatico.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e longitudinal, com duragdo de 24 semanas,
alocacdo por conveniéncia, vinculado a iniciativa “Correndo Contra o Cancer” da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), em Londrina, PR. Por se tratar de um estudo
exploratorio, o delineamento priorizou a viabilidade, a seguranca e a aplicabilidade pratica

em contexto de satide publica.
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Participaram do estudo 35 mulheres com diagnostico de cancer de mama (idade
média: 51 £ 11,9 anos), em tratamento ou até dois anos ap6s o término, desde que
apresentassem autonomia fisica. Foram divididas em trés grupos: A) Grupo Controle (C) —
mulheres ndo metastaticas que receberam cuidados habituais e ndo aderiram ao programa (n
=9); B) Grupo Exercicio sem Metéstase (EX) — mulheres ndo metastaticas que participaram
do programa (n = 16); C) Grupo Metéstase com Exercicio (MEX) — mulheres metastaticas

que participaram do programa (n = 10).

Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de
inclusdo foram: diagndstico confirmado, liberagdo médica para atividade fisica e
disponibilidade para participagdo. Foram excluidas pacientes com limitacdes fisicas

importantes ou contraindicacdo médica.

O programa de exercicios foi supervisionado por profissionais, foi realizado em
grupo, duas vezes por semana, com sessdoes de 60 minutos por 24 semanas, contendo: 1)
mobilidade, alongamento dindmico, aquecimento e educativos de corrida; 2) caminhada
evoluindo para corrida, monitorada pela Escala de Borg (leve a moderada); 3) exercicios
resistidos funcionais com peso corporal, faixas, mini bands, colchonetes e cones, em 2 séries
de 8 a 15 repetigdes, com 40—60s de intervalo, priorizando grandes grupos musculares; 4)

volta & calma com alongamentos, respiracao guiada, meditagdo e/ou massagens.

Foram avaliadas a for¢ga muscular (teste de preensao manual — FPM e teste de sentar
e levantar — TSL), a capacidade cardiorrespiratéria (teste de caminhada de 6 minutos —
TC6M), e a qualidade de vida (questionario QLQ-C30), todos recomendados para aplicagao
em pacientes oncologicos. Também foram monitoradas a mortalidade e a ocorréncia de
efeitos adversos que levassem a exclusdo do programa. A aderéncia foi determinada pela

frequéncia de participacdo nas sessoes.

A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro—Wilk, diferengas basais por
ANOVA e qui-quadrado, e comparagdes pré/pos por modelos de efeitos mistos. O d de
Cohen foi calculado como medida de efeito clinico. Além disso, realizou-se uma analise de
respondedores (melhorou/estabilizou/piorou), baseada em valores minimos clinicamente
importantes (MCIDs): £25 m no TC6M, £2,5 s no TSL, +2 kg na for¢a de preensdo manual
e =10 pontos no QLQ-C30 (REDELMEIER et al., 1997; DE VET et al., 2006; JONES;
RIKLI; BEAM, 1999; CRUZ-JENTOFT et al., 2019; CHEN et al., 2020; OSOBA et al.,
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1998; EUROPEAN ORGANISATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF

CANCER, 2017).
Tabela 1. Caracteristicas basais dos participantes de acordo com o grupo (EX, MEX,

CONTROLE)
Variavel EX (n=16) MEX (n=10) CONTROLE (n=9) TOTAL (n=35) p-valor

Idade 54,60 £ 11,25 47,20+ 13,16 49,17 + 12,48 51,16 £ 12,20 0,31
Massa (Kg) 72,19+12,64 67,74+13,20 76,32 £9,60 71,84 +£12,22 0,34
Estatura (M) 1,62 £ 0,05 1,58 £ 0,06 1,62 +0,04 1,61+0,06 0,18
IMC (kg/m?) 27,A5+4,65 27,11+5,24 28,85+2,90 27,68 £4,42 0,69
Metastase (Sim) 0,0% 100% 0% 29,4% <0,05
Radioterapia 60,0% 60,0% 44,4% 55,9% 0,72
Quimioterapia 60,0% 70,0% 77,8% 67,6% 0,65
Hormonioterapia 60,0% 50,0% 44,4% 52,9% 0,74
Cirurgia 93,3% 70,0 % 77,8 % 82,4 % 0,29
Presencga no programa (%) 68,05+19,43 65,42+ 15,96 — 67,12+17,81 0,78
Mortalidade (%) 0 0 0 0 —

Fonte: Elaboracdo propria. Os valores sdo apresentados como média + desvio padrdo ou porcentagem,
conforme apropriado. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro—Wilk. As comparagGes entre
grupos foram realizadas por meio de ANOVA one-way ou teste do qui-quadrado.

3. DISCUSSOES

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerias das participantes. Nao foram observadas
diferengas estatisticas entre os grupos na idade, IMC, tipo de tratamento oncologico e aderéncia
ao programa

Os resultados deste estudo demonstram que um programa de exercicios fisicos
combinados pode gerar beneficios consistentes mesmo em mulheres com cancer de mama
metastatico, condi¢do caracterizada pela progressio avancada da doenca e maior
vulnerabilidade funcional. Apods a intervengdo, foram observadas melhoras estatistica e
clinicamente relevantes na for¢a de membros inferiores, medida pelo teste de sentar e
levantar (TSL), e na capacidade cardiorrespiratdria, avaliada pelo teste de caminhada de 6
minutos (TC6M).




23
SEMANA DE

EDUCACAO FiSICA

A SN
MOVIMENTO, SAUDE E INOVACAO UNESPAR  [roucacioFisica

Universidade Estadual do Parana
—— - o ——

Quando analisadas individualmente, 60% das participantes com metastase
atingiram melhora clinicamente significativa no TC6M, e 25% apresentaram evolug¢do no
TSL. Esses valores também foram expressivos entre as mulheres sem metéstase (81% e 50%,
respectivamente), como ja esperado, enquanto nenhuma participante do grupo controle

apresentou melhora de forga.

A qualidade de vida também apresentou ganho de grande magnitude no grupo
metastatico, contrastando com a auséncia de mudangas no controle. A analise de
respondedores revelou que aproximadamente metade das mulheres com metastase relatou

melhora clinicamente relevante, contra apenas 33% das participantes do grupo controle.

Outro achado importante foi o efeito protetor do exercicio sobre a for¢a de preensao
manual e a massa muscular em mulheres com metéstase. Apesar do tamanho de efeito ter
sido pequeno para a forga de preensdo, a maioria das participantes submetidas ao exercicio
manteve ou melhorou seus niveis, enquanto 77,8% das mulheres do grupo controle
apresentaram piora, reforcando o papel do exercicio fisico como estratégia de prevengao do

declinio funcional nessa populagdo. Conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Alteragdes funcionais e de qualidade de vida.

Pré Pos P- d de
valor Cohen Melhorou Estabilizou Piorou
Variavel Grupo (média + (média + Delta (%) (%) (%)
DP) DP)
EX  503,9+49,1 565,3+474 61,3 <0,05 1,27 60 30 10
TC6M
(m) MEX 504,7+70,1 568,6+87,2 63,9 <0,05 0,81 81,2 12,5 6,2
C 509,9+75,7 511,2+76,2 1,3 0,32 0,02 44,4 22,2 333
EX 11,7+2,3 9,8+2,0 -1,9 <0,05 -0,87 50 50 0
TSL (s) MEX 13,4+3,1 11,1 £2,8 -2,3  <0,05 -0,77 25 75 0
C 11,5+ 1,8 122+3,3 0,7 0,46 0,28 0 88,9 11,1
EX 26,3+5,0 28,0+4.4 1,7 0,4 0,37 30 50 20
Hand
Grip MEX 25,1+49 26,1 £59 1 0,3 0,19 50 31,2 18,8
(kg)

31,3+4,8 27,3+4,1 -4,0 0,51 —0,90 0 22,2 77,8
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EX 68,2 +21,8 82,3+139 14,1 <0,05 0,77 50 50 0
%(3- MEX 54,6 £17,7 74,1 £8,8 19,5 <0,05 1,39 43,8 56,2 0
C 67,6 +£22,6  70,4+145 2,8 044 0,15 33,3 55,6 11,1

Elaboragdo propria. Dados expressos em média + desvio padrao (DP) e em frequéncia relativa (%).A = diferenga
entre valores pos e pré intervengdo. TCO6M = teste de caminhada de 6 minutos; TSL = teste de sentar ¢ levantar;
FPM = forga de preensdo manual; QLQ-C30 = questionario de qualidade de vida da EORTC. A significancia
estatistica foi avaliada por modelo de efeitos mistos (p < 0,05). O tamanho do efeito foi calculado pelo d de
Cohen. Melhorou/Estabilizou/Piorou foram classificados a partir de valores minimos clinicamente importantes
(MCID): -2,5 s (TSL), +25 m (TC6M), +2 kg (FPM), +10 pontos (QLQ-C30).

4. CONSIDERACOES FINAIS
O programa de treinamento de seis meses mostrou-se eficaz para melhorar a forga
de membros inferiores, a capacidade cardiorrespiratéria e a qualidade de vida em mulheres
com cancer de mama metastatico, com ganhos semelhantes aos observados em mulheres sem
metastase. Esses achados sdo particularmente relevantes por contemplarem pacientes em
estagio avancado, um grupo frequentemente excluido de programas de exercicio. A inclusao
do exercicio no tratamento oncoldgico demonstrou ser viavel e segura, refor¢ando seu

potencial papel como estratégia terapéutica.

Os resultados indicam uma alternativa promissora de cuidado complementar nesse
publico, com aplicabilidade direta em contextos de saude publica e programas de reabilitacao
oncoldgica. Contudo, estudos futuros, com maiores amostras e delineamentos randomizados,

sdo0 necessarios para confirmar e expandir esses achados.
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