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RESUMO

Os efeitos de programas generalizados de atividade fisica no combate ao cancer e
aos efeitos colaterais de seu tratamento tém sido amplamente relatados na
literatura. Este trabalho buscou dados que descrevessem a utilizacdo do exercicio
fisico como método preventivo, adjuvante no enfrentamento do cancer de mama, e
seu tratamento desde a prevencdo, diagnostico até a recuperacgao, visto que sao
muitos os prejuizos e efeitos colaterais vivenciados pelos pacientes que podem ser
modificados através da pratica de exercicios fisicos. Para isso, foi utilizada uma
pesquisa na literatura cientifica nas bases de dados Scielo, Medline, Liliacs e
PubMed. Na literatura revisada, foram encontrados dados/informacdes que
embasam a utilizagdo do exercicio fisico como adjuvante no enfrentamento do
cancer de mama e seu tratamento, bem como beneficios, indicagdes,
contraindicacdes e precaucdo na utilizacdo do exercicio fisico. E durante o
tratamento que a atividade parece ter maior importancia, atenuando a fadiga crénica
e aumentando a eficiéncia metabdlica e energética do corpo, reduzindo assim a

acgao dos carcindégenos.

Palavras-chave: cancer de mama, exercicio fisico, prevengéo.



ABSTRACT

The effects of physical exercise programs to combat cancer and side effects of
treatment have been widely reported in the literature. This study sought data to
describe the use of exercise as a preventive method, adjuvant in fighting breast
cancer, and treatment from prevention, diagnosis to recovery, as there are many
collateral damage and effects experienced by patients that can be modified by
physical exercise. For this, research in the scientific literature was used in Scielo,
Medline, PubMed and Liliacs. In the literature reviewed, subsidies were found that
support the use of exercise as an aid in coping with breast cancer and its treatment,
as well as benefits, indications, contraindications and precautions in the use of
exercise. It is during the treatment that the activity seems to have great importance,
reducing chronic fatigue and increasing metabolic efficiency and the body, thus

reducing the action of carcinogens.

Keywords: breast cancer, exercise, prevention.
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1 INTRODUGAO

O processo global de industrializagcdo ocorrido principalmente no século
passado conduziu a uma crescente integragdo das economias e das sociedades dos
varios paises, desencadeando a redefinicdo de padrées de vida com uniformizagao
das condi¢des de trabalho, nutricdo e consumo (GUERRA et al, 2005).
Paralelamente, ocorreu uma significativa alteragcdo na demografia mundial, devido a
redugao nas taxas de mortalidade e natalidade com aumento da expectativa de vida
e envelhecimento populacional, esta reorganizagdo global determinou grande
modificagcdo nos padroes de saude-doenga no mundo, tal modificacdo, conhecida
como transicdo epidemioldgica, foi caracterizada pela mudanca no perfil de
mortalidade com diminuicdo da taxa de doengas infecciosas e aumento
concomitante da taxa de doencas cronicas, especialmente as doencas
cardiovasculares e o cancer (GUERRA et al., 2005).

Diante deste cenario, as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs) sao
um problema de saude global e uma ameaga a saude e ao desenvolvimento
humano, a carga dessas doengas recai especialmente sobre paises de baixa e
média renda. (SCHMIDT et al., 2011). Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil,
as doengas cronicas n&o transmissiveis (DCNTs) s&o as causas de
aproximadamente 74% das mortes (dados de 2012) (BRASIL, 2014). Configura-se
nos ultimos anos uma mudanga nas cargas de doengas, representando um novo
desafio para os gestores de saude, ainda mais pelo forte impacto na qualidade de
vida dos individuos afetados, a maior possibilidade de morte prematura e os efeitos
econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral.
(BRASIL, 2014). Sendo Assim, resultados de fatores determinantes sociais e
condicionantes, além das situagdes de risco individuais como: tabagismo, consumo
nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel (BRASIL, 2014).

O cancer de mama é o tipo que possui a maior incidéncia e a maior
mortalidade na populagdo feminina em todo o mundo, tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos, as mais altas taxas de incidéncia
encontram-se na Europa Ocidental e as menores taxas na Asia Oriental (BRASIL,
2014).



15

Para o Brasil, no biénio 2016/2017 sao esperados 57.960 casos novos de
céncer de mama, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2014). Sem considerar os tumores de pele ndao melanoma, esse tipo de
cancer também é o primeiro mais frequente nas mulheres das Regides Sul
(74,30/100 mil), Sudeste (68,08/100 mil), Centro-Oeste (55,87/100 mil) e Nordeste
(38,74/100 mil) (INCA, 2014).

A idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco, as taxas de
incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos, todavia € um tipo de cancer
considerado multifatorial envolvendo fatores biologico-endodcrinos, vida reprodutiva,
comportamento, estilo de vida, envelhecimento e histérico familiar de cancer de
mama (BRASIL, 2014). O medo € o sentimento de viva inquietagdo ante a nogao do
perigo real ou imaginario de ameaca, temor, pavor, receio (ALMEIDA et al., 2001). A
descoberta desencadeia de imediato uma reacdo emocional intensa, mulheres com
cancer de mama denotam o sofrimento que a dor e a soliddo lhes trazem,
entendemos que para elas o medo da morte faz com que a possibilidade da dor seja
muito mais valorizada (ALMEIDA et al., 2001).

O diagnostico de céancer apresenta efeitos bio-psico-sociais devastadores,
que envolvem desde o medo de mutilagbes e desfiguragbes causados pelo
tratamento (SILVA, 2008, p.231). Assim, como afirma Silva (2008), a atengédo ao
impacto emocional causado pela doencga é imprescindivel na assisténcia ao paciente
oncologico. Atualmente, existem varias opgbdes de tratamento para o cancer de
mama, e a sobrevida dessas mulheres tem aumentado devido ao avanco
tecnolégico para o diagndstico e o tratamento: quimioterapia, radioterapia, reposi¢ao
hormonal e a mastectomia, considerada a mais devastadora (LOTTI et al., 2008). De
modo geral, muitas mulheres citam a fadiga como efeito colateral que influencia
negativamente na qualidade de vida (LOTTI et al., 2008).

Por outro lado, a identificagdo dos estagios iniciais das doengas cronicas
pode reduzir taxas de morbidade e mortalidade, o que pode ser realizado por meio
de trés niveis de programas de prevencdo: a primaria previne a ocorréncia da
enfermidade, a secundaria consiste no diagndstico precoce por meio de
rastreamento e a terciaria previne deformidades, recidivas e morte (TUCUNDUVA et
al., 2004).

Neste contexto, o exercicio fisico configura como uma modalidade terapéutica

interessante por melhorar capacidades fisicas e capacidades correlacionadas
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fundamentais para auxiliar o enfrentamento desde o diagndstico até a recuperagéo
do individuo (SOARES, 2011).

Segundo Spence, Heesh e Brown (2010) os avancgos cientificos demonstram
a importancia da pratica do treinamento fisico, principalmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de forca muscular tornando-se essencial para a prevencao e
auxilio no tratamento de diversas doengas crbnicas degenerativas e na
manifestacdo de suas comorbidades associadas. Por esta razdo, o treinamento
fisico vem sendo reconhecido como fundamental na recuperacgéo e reabilitagdo dos
sobreviventes, atenuando as queixas fisicas e psicologicas durante e apds o
tratamento (MORAES et al., 2014).

Além de fator protetor, a atividade fisica apds o diagndstico de cancer de
mama tem sido fortemente correlacionada com melhoria da qualidade de vida e
aumento da sobrevida em mulheres com cancer de mama (SABINO NETO et al.,
2012). Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo apresentar a importancia
e os beneficios da atividade fisica na prevengao, no tratamento e na reabilitagdo de
mulheres que tiveram cancer de mama, assim como informar quais sao os melhores

exercicios e modalidades de treinamento para esta populacédo de pacientes.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral
v' Apresentar a importancia e os beneficios da atividade fisica na
prevencao, no tratamento e na reabilitacdo de mulheres que tiveram

cancer de mama.

Objetivos especificos
v' Relacionar fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de
mama, como sedentarismo, obesidade, consumo excessivo de alcool,
com os fatores de protecao (lactagao, pratica regular de atividade fisica
e dieta);
v' Apresentar quais tipos de treinamento apresentam melhores resultados
quanto ao tratamento e reabilitagdo de mulheres que sofreram cancer

de mama.
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3 METODOLOGIA

A partir da pesquisa inicial foi feita a leitura dos titulos e dos resumos das
publicagdes, apos escolher os artigos que tinham relagdo com o tema, realizou-se a
leitura desses artigos na integra. O presente estudo trata-se de uma revisdo de
literatura de carater descritivo. Inicialmente foi realizada a identificacdo dos estudos
por meio de pesquisas em bases de dados cientificos SCIELO, LILACS e
PUBMED/Medline de trabalhos relacionados aos beneficios da atividade fisica na
prevencao e no tratamento do cancer de mama.

Foi realizada uma busca combinada de palavras-chave relacionadas ao
cancer de mama (tumor, quimioterapia), tratamento do cancer, exercicio e atividade

fisica (treinamento, qualidade de vida, fadiga e autoestima).
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4 REVISAO DE LITERATURA

O Cancer de mama como um problema de saude publica.

A mudancga do perfil epidemiolégico das populagdes vem se tornando ao
longo dos anos, cada vez mais complexa e de dificil entendimento, em func¢do do
aparecimento de novas doengas e o ressurgimento de antigos agravos a saude, tais
como Aids/HIV, malaria, dengue e tuberculose no cenario da saude publica mundial
(GUERRA et al., 2005). Neste sentido, as doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNTs) sao doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo
de longa duracgdo, atualmente, sdo consideradas um sério problema de saude
publica, e ja s&o responsaveis por 63% das mortes no mundo, segundo estimativas
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (GUERRA et al., 2005).

De acordo com o INCA, cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencgas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides
do corpo (INCA, 2014). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasias malignas, por outro lado, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um
risco de vida (INCA, 2014).

Atualmente, o cancer de mama configura um problema de saude publica e
representa um importante foco de atencdo mundial, ndo s6 em paises em
desenvolvimento, como é o Brasil, mas também em paises desenvolvidos, como
Estados Unidos e paises da Europa Ocidental (BRASIL, 2014). Tal situacédo deve-se
a dificuldade de prevencgao primaria (eliminar fatores de risco ou diagnosticar e tratar
lesdes precursoras), observando-se, como consequéncia, o aumento significativo na
incidéncia e mortalidade decorrentes desta neoplasia (BRASIL, 2014). Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), o aumento na incidéncia pode ser explicado,
em parte, por alteragbes nos habitos reprodutivos, como postergagdo do primeiro
parto, e nutricionais (considerando que a obesidade eleva o risco de cancer na pés-
menopausa) (GEBRIM; QUADROS, 2006). Estima-se que, para o ano de 2020, o

numero de novos casos anuais seja da ordem de 15 milhdes em todo o mundo, e
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cerca de 60% desses ocorrerdo nos paises em desenvolvimento. (SEIXAS et al,,
2010).

Incidéncia e prevaléncia do cancer de mama

A mortalidade por cancer no mundo cresceu 8% entre 2008 e 2012, passando
de 7,6 milhdes para 8,2 milhdes de Obitos anuais, o aumento mais acentuado
aconteceu no numero de mortes causadas pelo cancer de mama, que foi 14% maior
no ano passado (BRASIL, 2014). Esses dados foram divulgados pela Agéncia
Internacional para a Pesquisa em Cancer (larc, sigla em inglés), érgéo vinculado a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2014). Dentre os principais tipos de
cancer, o de mama € o mais incidente em mulheres e € a quinta maior causa de
morte por cancer (458.000 oébitos), representando um importante foco de atengao
mundial devido ao crescente aumento de sua incidéncia (ARAUJO e FERNANDES,
2008).

De acordo com a publicagdo “Estimativa 2014 — Incidéncia de Cancer no

Brasil”, as mudancas no perfil demografico brasileiro nos ultimos anos, denominado
de “envelhecimento” da populagédo, que junto com a transformagao nas relagdes
entre as pessoas e seu ambiente, mostrou uma alteragcdo importante no perfil de
morbimortalidade (INCA, 2014). Tais alteragdes envolvem a diminuicdo na
ocorréncia das doengas infectocontagiosas colocando as doengas cronico-
degenerativas como novo centro de atencdo dos problemas de doenga e morte da
populagao brasileira (FACINA, 2014; INCA, 2014).
E um tipo de cancer considerado multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos,
enddcrinos, vida reprodutiva, comportamento e estilo de vida. Envelhecimento,
fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, histéria familiar de cancer de
mama, além do sedentarismo, consumo excessivo de alcool e excesso de peso sio
considerados agentes potenciais para o desenvolvimento desse cancer (BRASIL,
2016).

Detecgao, diagndstico e o impacto sobre o(a)s pacientes

Sendo apontado como o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo, o
cancer de mama possui bom progndstico quando detectado precocemente,
especialmente pelo exame clinico das mamas e da mamografia e quando instituido

tratamento adequado (SANT'ANNA et al.,, 2010). A confirmacao do diagnéstico de
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cancer causa impacto psicossocial tanto na paciente quanto em seus familiares
(ARAUJO; FERNANDES, 2008). Tal impacto requer uma rede social de apoio, com
objetivo de facilitar o reconhecimento e a aceitagdo da doenga, além de encontrar a
melhor forma de adaptacdo (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

Contudo, o cancer de mama é uma doenca complexa, multifatorial, onde os
horménios, fatores ambientais e genéticos estdo inter-relacionados (ARAUJO e
FERNANDES, 2008). Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa
etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam
aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas
de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas
por idade nos registros de cancer de base populacional de diversos continentes.
(INCA, 2014).

O diagnéstico de cancer e seu tratamento sdo situagdes que afetam
sobremaneira a saude psicologica dos pacientes, especialmente quando este se da
por cirurgias que levam a mutilagao (SILVA, 2008). O paciente diagnosticado com
cancer de mama pode, caso nao haja medidas de prevengédo, apresentar problemas
psiquiatricos, profissionais, sociais, auto estima, perda de apetite, perda de forca,
sarcopenia e riscos de fraturas. Foram citados fatores que dificultam a pratica de
atividade fisica como: cansaco, fadiga e dispéndio de esforgo fisico (NASCIMENTO
et al., 2010). Além disso, frente as experiéncias vivenciadas que acometem a mulher
com cancer de mama, ela pode encontrar dificuldades nos relacionamento com os
conjuges e também familiares (PRADO et al., 2004). E em meio a esse complexo
cenario que a familia tem adquirido, a cada dia, maior importancia, com relevante

papel colaborativo para o enfrentamento da doenga (PRADO et al., 2004).

O tratamento do cancer: mastectomia, linfedema e seus efeitos deletérios
Estudos demonstram que a mastectomia esta entre os tratamentos mais
empregados para o cancer de mama, porém afeta varios aspectos da qualidade de
vida, este procedimento cirurgico e as terapias associadas contribuem para o
desenvolvimento de complicagbes fisicas e transtornos psicoldgicos, que podem
influenciar negativamente a auto estima da paciente (COSAC et al., 2013). Apos a

mastectomia, a auséncia da mama altera a imagem corporal da mulher, produz
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sensagao de mutilagcdo e perda da feminilidade e sensualidade (COSAC et al,
2013).

Uma das principais sequelas do tratamento é o linfedema de membro superior
que, apos sua instalagao, se torna uma condigao cronica e incapacitante, causando
importantes problemas fisicos, sociais e psicolégicos (BERGMANN et al., 2008). Por
outro lado, nem todas as mulheres submetidas ao tratamento para cancer de mama
desenvolvem linfedema em decorréncia da instalagdo de mecanismos
compensatoérios entre o sistema linfatico e sanguineo, mas, podem apresentar
outros efeitos colaterais associados ao tratamento (BERGMANN et al., 2008). Dentre
todos os efeitos colaterais, a fadiga € sem duvida o mais comum e evidente,
afetando mais de 75% das pacientes logo no primeiro ciclo de quimioterapia,
definindo-se como um estado subjetivo de opressdao e exaustdo prolongada
(SOARES, 2011). Tal estado diminui a capacidade fisica e mental de se realizar
trabalho e nado ¢é aliviada pelo repouso, devido ao descondicionamento
cardiorrespiratorio e muscular causados pelo cancer e pelo seu tratamento
(SOARES, 2011).

As causas da fadiga relacionada ao tratamento de cancer devem ser vistas
como multifatoriais e associadas tanto aos fatores fisicos quanto emocionais que
ocorrem apos um diagnostico de cancer de mama e seu subsequente tratamento
(SOARES, 2011). Com o intuito de combater o declinio do nivel de energia e perda
de forca, ha um concomitante efeito deletério do movimento do membro superior
(SOARES, 2011). O treinamento fisico reduz os niveis de fadiga, entretanto os
habitos sedentarios constituem um dos fatores primordiais para a sua
autoperpetuacao (figura 1) (SOARES, 2011; BATTAGLINI et al., 2006).

Atualmente ha evidéncias epidemioldgicas e experimentais sobre o papel
desempenhado pela atividade fisica como um meio de prevengdo primaria na
reducdo do risco da doenca (ARAUJO e FERNANDES, 2008). Mulheres que
superaram O cancer € nao se encontram mais em tratamento ativo também se
beneficiam das recomendacdes de prevencao da doenca dirigidas a populagao geral
e reduzem seu risco de morte (ORTEGA; FERNANDEZ, 2012).
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Figura 1 — Efeitos do exercicio fisico e de habitos sedentarios na autoperpetuacao da fadiga

Tratamento Doenca Destreinamento
]
Habitos Sqdentarios FADIGA Treinamrento Fisico
Autoperpetuacao da fadiga Reducgao da fadiga

A atividade fisica durante o tratamento, adesao e seus beneficios

O conhecimento sobre a percepcado dos beneficios e barreiras a respeito da
pratica da atividade fisica € um importante indicador para o desenvolvimento de
programas de reabilitacdo de pacientes em risco de apresentar limitagdes fisicas,
como € o caso de mulheres mastectomizadas (SOARES, 2011). Assim, a pratica da
atividade fisica € um habito dificil de incorporacdo, e a consciéncia da relagao
atividade fisica e saude leva a necessidade de pratica regular, especialmente entre
individuos com doengas crénico-degenerativas. (PRADO et al., 2004). Prado (2004)
realizou um estudo onde identificou a percepcao de beneficios da pratica da
atividade fisica pelas mulheres de um nucleo de reabilitagdo de mastectomizadas.
Nesse estudo, 100% das mulheres apontam a atividade fisica como boa para a
saude, pois segundo 63% delas, tal pratica é capaz de “promover a saude e prevenir
doencgas”; 40% afirmam que atividade fisica “melhora a disposig¢ao”, e 20% referiram
que “previne o linfedema” (PRADO, 2004).

A pratica de atividades fisicas apds intervengdes cirurgicas tém fundamental
importancia na recuperagcdo da mobilidade e amplitude de movimentos, prevenindo
ou minimizando a atrofia de musculos e limitagdes articulares (PRADO et al., 2004).
Na tentativa de reducdo da possibilidade do surgimento de linfedemas, os exercicios
fisicos contribuem tanto para a manutengdo da forca muscular, quanto para os
movimentos articulares do membro superior (PRADO et al., 2004).

SABINO NETO et al., (2012) recomendam a pratica regular de atividade fisica
para prevencgao e tratamento de doengas coronarias, diabetes e hipertensao arterial,
além de fator protetor, a atividade fisica apds o diagndstico de cancer de mama tem

sido correlacionada a aumento da qualidade de vida e sobrevida. Por outro lado, as
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neoplasias malignas tornaram-se um problema de saude publica dada sua crescente
importancia como causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo (SABINO
NETO et al., 2012).

Desisténcias por viagem, ocorréncia de outro cancer (CAMPBELL et al.,
2005), morte, problemas pessoais, problemas em casa, problemas relacionados ao
tratamento, tromboflebite nos membros inferiores e lesdes nao relacionadas ao
exercicio (KIM et al.,2006), podem ser motivos de desisténcia na participagdo do
programa de exercicios (CAMPBELL et al.,2005).

Efeitos da atividade fisica: melhorias na qualidade de vida

Quando nos reportamos a qualidade de vida (QV) a (OMS) Organizagao
Mundial da Saude define como a percepgao que o individuo tem de si mesmo, da
sua posicao na vida dentro do contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo as suas metas, expectativas e padrdes sociais (LOTTI et al.,
2008). As medidas de QVRS (Qualidade de vida relacionada a saude) sao definidas
como o relato do impacto do cancer de mama e seu tratamento sobre algum aspecto
da fungéo, o que permite avaliar os impactos: fisico, psicolégico e psicossocial da
doenca, identificar fontes de suportes familiar e social, além de medir a eficacia e os
custos do tratamento (LOTTI et al., 2008).

Estudos de NASCIMENTO et al., (2011) indicam que exercicio fisico pode
melhorar os parametros fisiolégicos, psicolégicos e funcionais incluindo fungao
cardiovascular global em sobreviventes de cancer de mama. Tais melhorias na
funcdo cardiovascular tém sido associadas com reducdo da fadiga, beneficios na
composi¢ao corporal e mudangas positivas na qualidade de vida (NASCIMENTO et
al., 2011). Ao mesmo tempo, o exercicio fisico minimiza os processos degenerativos
associados ao cancer, promove alteragdes comportamentais ligadas ao estilo de
vida, reduz os riscos de recorréncia da doenca e melhora fatores psicossociais
(NASCIMENTO, 2011). Ademais, a melhora da capacidade funcional a médio e
longo prazo incluindo aumento da forga, resisténcia a fadiga, flexibilidade e
capacidade aerébia e melhora do sistema imune, s&o outros beneficios
proporcionados por um programa de exercicios fisicos (MILLS et al., 2014).

Para que o programa de exercicios apresente os efeitos desejados, quer seja
como um determinante para a promog¢ao da saude, ou como prevencgao e reducao

de riscos associados a doengas, € necessario que seja realizado de forma regular e
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constante (SANT'ANNA et al., 2010). Os fatores facilitadores mais citados na
literatura incluem o acompanhamento profissional, a percep¢cdo dos beneficios e o
envolvimento da familia, todavia ha fatores que dificultam a realizagdo dos
exercicios como: a falta de tempo, a falta de interesse, as condi¢des de saude, os
efeitos colaterais dos tratamentos, principalmente a quimioterapia, os compromissos
de trabalho e o desanimo (SANT ANNA et al., 2010).

A literatura evidencia que a atividade fisica pode manter e até aumentar os
niveis de energia, contribuir numa rotina diaria otimizando periodos de sono e
descanso e aumentar os momentos de lazer (PEDROSO et al., 2005). Além de fator
protetor, a atividade fisica apdés o diagnostico de cancer de mama tem sido
fortemente correlacionada com melhoria da qualidade de vida e aumento da

sobrevida em mulheres com cancer de mama (PEDROSO et al., 2005).

Efeitos da atividade fisica: aspectos imunolégicos

O exercicio fisico, através de seu estimulo a resposta imunolégica
inespecifica, pode estimular maior vigilancia do sistema de defesa do organismo
para evitar o desenvolvimento de neoplasias. A atividade fisica mostra-se preventiva
ao cancer por ativar mecanismos biologicos atuantes no sistema imunoldgico,
através do aumento de enzimas atuantes nos radicais livres e células “natural-killer”
(NK) (ORTEGA et al., 2014). Com isso, pode-se inibir a formagdo dos tumores
principalmente dos processos de metastases, ativando mecanismos de resposta
imune inata, como a atividade das células NK, macrofagos, neutrofilos e citocinas,
proporcionam eficiente primeira linha de defesa contra as neoplasias (ORTEGA et
al.,1998).

Segundo Fairey et al., (2005), em seu estudo randomizado e controlado,
demonstraram aumento na atividade de células NK, que possuem funcéo antiviral e
antineuplasica, apds treinamento realizado trés vezes por semana em bicicleta
ergométrica. Adicionalmente, estudos tém demonstrado uma redugéo de 24 a 67%
no risco de mortalidade por cancer de mama em mulheres fisicamente ativas apos
diagnodstico de cancer (NASCIMENTO et al., 2011).

Efeitos da atividade fisica: aspectos Psicolégicos e sociais
O fator psicolégico € muito afetado frente ao diagnéstico de cancer, estudos

nessa area afirmam que o cancer de mama € uma experiéncia amedrontadora para
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as mulheres (SILVA, 2008). Para muitas delas, a confirmac&o do diagndstico evoca
sentimentos de pesar, raiva e intenso medo (SILVA, 2008). O desenvolvimento da
doenca pode leva-las a situacbes de ameaga a sua integridade psicossocial,
provocando incertezas quanto ao sucesso do tratamento, quando consideram o
cancer uma “sentenca de morte” (SILVA, 2008).

O sofrimento psicologico da mulher que passa pela circunstancia de ser
portadora de um cancer de mama e de ter de acolher um tratamento dificil,
transcende ao sofrimento configurado pela doenca em si (SILVA, 2008). E um
sofrimento que comporta representagdes e significados atribuidos a doenga ao longo
da historia e da cultura e adentra as dimensdes das propriedades do ser feminino,
interferindo nas relagdes interpessoais, principalmente nas mais intimas e basicas
da mulher (SILVA, 2008).

Seguindo esta perspectiva, o cancer de mama e seu tratamento interferem na
identidade feminina, levando, geralmente, a sentimentos de baixa auto estima, de
inferioridade e medo de rejeicdo do parceiro (SILVA, 2008). Algumas mulheres
submetidas a reconstru¢cdo mamaria relatam que o tratamento do cancer de mama
apresenta efeito negativo sobre o dominio sexualidade e da qualidade de vida,
porém outro estudo mostrou que 60% das mulheres relataram estar sexualmente
ativas ao final de seus tratamentos (LOTTI et al., 2008).

Tendo em vista que uma das preocupagdes com mulheres em tratamento do
cancer de mama € o impacto sobre a sua vida social, 0 que coaduna com o conceito
de saude que ultrapassa a auséncia de doenga e compreende 0 sujeito como um ser
inserido em um contexto amplo (ARAUJO, 2008). Nesse contexto, surge a questao
social que se apresenta como o conjunto de desigualdades politicas, econémicas,
sociais e culturais, que se refletem diretamente na vida dos individuos inseridos no
modo de produgéo capitalista (FRAZAO; SKABA 2013).

Recomendacgoes de treinamento fisico para pacientes com cancer de mama

A pratica de exercicios fisicos durante o tratamento do cancer de mama é
segura (SCHMITZ et al., 2010; CAMPBELL et al., 2005) e os estudos nao relataram
efeitos adversos, admitindo ainda a auséncia de adversidades (CAMPBELL et al,,
2005; HWANG et al., 2008). Apenas Courneya e Friedenreich (2007) relataram
efeitos adversos pelo teste da esteira, nos quais as pacientes apresentaram

sintomas como tontura, diarreia leve, nausea, fraqueza e hipotensao que estavam
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mais relacionados ao sedentarismo do que a pratica de exercicio regular (CLAUDIA
etal.,, 2014).

O colégio americano de medicina do esporte (ACSM) propde que para as
pacientes com cancer de mama (PCM) sdo necessarios pelo menos 30 minutos de
exercicios moderados, cinco vezes por semanas ou intensos por pelo menos 20
minutos, trés dias por semana (SCHIMITZ et al., 2010). A alternancia de exercicios
resistidos e aerdbios pode otimizar os resultados das pacientes. Em um estudo
realizado por Battaglini et al (2008), as pacientes foram submetidas a um programa
de exercicio fisico de caminhada leve a moderada em uma pista de atletismo, devido
a ser uma atividade que auxilia nas atividades cotidianas (BATTAGLINI et al., 2008).
Outros estudos também utilizaram programas de exercicios aerdbicos em bicicletas
e elipticos ergométricos, além da caminhada em esteiras (CAMPBELL et al., 2005;
COURNEYA; FRIEDENREICH, 2007; HWANG et al, 2008; MUTRIE et al, 2007; KIM
et al, 2006).

Quanto aos exercicios a serem realizados na academia de musculagao, sao
indicados exercicios para os grandes grupos musculares que nao exijam grande
amplitude de movimento dos ombros e estiramento da musculatura do peitoral
(CLAUDIA et al., 2014). Hwang et al., (2008) recomendam estas consideracdes na
prescri¢cdo, ja que o tratamento cirurgico para cancer de mama, por vezes, resulta
em limitacdes fisicas nas pacientes, principalmente no membro superior referente ao
lado da mama afetada. O programa de exercicio fisico, em sintese, destina-se a
mulheres entre 18 e 65 anos de idade, diagnosticadas com cancer de mama em
estagios iniciais, em tratamento quimioterapico e/ou radioterapico na Grande
Florianépolis SC (CLAUDIA et al., 2014). De um modo geral, pacientes oncoldgicos
tem tolerado a pratica de exercicios fisicos durante e apos o tratamento (SPECK et
al., 2010).

No quadro 1, observamos a estrutura dos programas de exercicios fisicos
supervisionados de caminhada e exercicios resistidos para pacientes em tratamento
do cancer de mama (CLAUDIA et al., 2014). A intensidade dos exercicios resistidos
variou de 40 a 70% de 1RM, preditas também por protocolos submaximos,

presentes na revisdo de Carayol, Bernard, Boiche (2013).
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Quadro 1: Programas de exercicios fisicos supervisionados de caminhada e exercicio resistido para pacientes em tratamento do cancer de

mama presentes na revisdo de Carayol, Bernard, Boiche (2013).

Autores Valores Frequencia, Tipo Exercicios
Dependentes Duragao e
intensidade
Bataglinni et | Calorias ingeridas | 48 min por dia, 2 x | Aerébio e | Levantamento lateral e frontal, extensdo, triceps, leg press,
al, 2008 %Gordura Corpoal | por semana durante | Resisténcia | cadeira extensora e flexora, panturrilha, supino reto maquina,
e fadiga 24 sem. puxada frontal, biceps, rosca alternada, abdominal superior,
40 - 60% Vo2max e inferior e obliquos
40-60% Repeticdo
maxima
Campbell et | Qualidade de vida, | 30 min por dia, 2 x | Aerdbio e | Bicicleta ergométrica, esteira ergométrica, circuito, remada
al, 2005 fadiga, Niveis de | por semana, durante | Resisténcia | alta, triceps pulley, voador, biceps alternado.
Aptidao Fisica, | 10-12 sem, 60 a 75%
aptidao aerdbia. da Frequéncia
cardiaca maxima.
Coumeya e | Fungao fisica, | 15 a 45 min por dia, Bicicleta ergométrica, eliptico.
Friedenreich, | composi¢ao 3 Xx por semana, Aerdbio
2007 corporal, funcao | durante 18 semanas,
psicologica e | 60-80% Vo2max
qualidade de vida. | progressivo.
Coumeya e | Fungao fisica, | 40 minutos por dia, | Resisténcia | Cadeira extensora, cadeira flexora, leg press, panturrilha,
Friedenreich, | composi¢ao 3x por semana, supino,remada sentada,extensao, triceps, biceps e abdominal.
2007 corporal, funcao | durante 18 semanas,
psicolégica e | 60a70%de1RM
Qualidade de vida.
Hwang, et | Qualidade Vida, | 50 minutos por dia, 3 | Aerébio e | Exercicio resistido focado nos ombros, bicicleta ergométrica,
al, 2008 mobilidade X por semana, | Resisténcia | esteira ergométrica.

ombros, fadiga e
dor

durante 5 semanas,
50-70 da FC Max.
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Mutrie et al, | Qualidade de vida, | 45 minutos por dia, 2- | Aerébio e | Bicicleta ergométrica, eliptico, exercicio resistido, circuitos
2007 depressdo, Indice |3 x por semana, | Resisténcia | exercicios adaptados.
de massa corporal | durante 12 semanas,
aptiddo  aerobia, | 50-75% da frequéncia
mobilidade dos | cardiaca maxima.
ombros
Segal et al, | Qualidade de vida, | 30 minutos por dia, 3 | Aerdbio Caminhada
2001 funcao fisica, | x por semana,
capacidade durante 26 semanas,
aerobia 50-60% VO2 maximo
predito.
Bataglinni et | %Gordura Até 60 minutos por | Aerdbio e | Levantamento lateral, levantamento frontal, Triceps, leg press,
al, 2007 corporal, peso, | dia, 2 x por semana, | Resisténcia | cadeira extensora,flexora
forca muscular durante 15 semanas, Panturrilha, supino reto, puxada frontal, biceps (rosca
40-60% VO2 maximo alternada), Abdominal superior, obliquos, inferior.
e repeticdo maxima
Kim et al, | Frequéncia 40 minutos por dia, 3 | Aerdbio Esteira ergométrica, bicicleta ergométrica, Step.
2006 cardiaca maxima | x por semana,
frequéncia durante 8 semanas,
cardiaca de | 60-70% VO2 pico
repouso, pressao
arterial maxima,
pressao arterial
repouso, VO2
pico.

Adaptado de CLAUDIA et al., 2014
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os diversos beneficios percebidos sobre a pratica da atividade fisica
em pacientes com cancer de mama, foram citados: melhora na disposi¢céo, animo,
energia e bem-estar, além de ser benéfica para as articulagbes, melhorar os
movimentos dos bracos e ombros, fortalece os musculos, previne o linfedema e
ajuda na saude mental. Os resultados do exercicio fisico somente podem ser
experimentados quando ocorre a participagao regular, e a obtengao de éxito exige
adesao das mulheres ao programa proposto.

Os trabalhos analisados sdo enfaticos em ressaltar a importancia da
realizacdo de exercicios em mulheres com cancer de mama, apos o inicio do
tratamento, quer seja cirdrgico ou quimioterapico, a fim de minimizar os efeitos
deletérios a falta de movimentacdo do membro superior € o descondicionamento

fisico, culminado com uma melhora da qualidade de vida da paciente.
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