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RESUMO
Esta revisdo sistematica objetivou analisar estudos originais que investigaram o nivel de pratica de atividade
fisica (AF) autorrelatada, bem como os beneficios e os fatores associados em mulheres em tratamento ou
pés-tratamento por cincer de mama (CM). A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed,
Web of Science, Science Direct, OVID e Biblioteca Virtual da Satde. Utilizaram-se os descritores [physical
activity] AND [breast cancer] em inglés, espanhol e portugués. Foram incluidos 21 estudos publicados em
inglés, no periodo de 2004 a 2014. Em sua maioria, as mulheres nao atingiram as recomendagdes de AF no
pés-tratamento, nao se encontraram resultados relacionados a prevaléncia da AF durante o tratamento de
CM. Notou-se associa¢ao entre nivel de pratica de AF com faixa etaria, IMC, escolaridade, etnia, estagio do
CM, menopausa, comorbidades associadas, tabagismo, imagem corporal, sintomas depressivos e presenca
de fadiga. Maior incidéncia de AF para caminhada, associada a melhora da qualidade de vida (QV),
diminui¢io do nivel de fadiga e de sintomas depressivos.
Palavras-chave: Neoplasias da mama; Atividade Motora; Satde.

ABSTRACT
This systematic review aimed to analyze the original studies that investigated the level of physical activity
(PA) self-reported, and the benefits and associated factors among women in treatment or after treatment
for breast cancer (BC). In this way, the search was performed in electronic databases PubMed, Web of
Science, Science Direct, OVID and Health Virtual Library used the descriptors [physical activity] AND
[breast cancer] in English, Spanish and Portuguese. 21 studies published in English were included, between
2004 and 2014. We could find that most of the women did not reached the recommendations of PA post-
treatment, there were no findings related to the prevalence of PA during treatment of BC . Noted an
association between PA practice level with age, BMI, education, ethnicity, BC stage, menopause, associated
comorbidities, smoking, body image, depressive symptoms and presence of fatigue. Higher incidence of PA
to walk was associated with improved quality of life (QOL), decreased level of fatigue and depressive
symptoms.
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INTRODUCAO

Em ambito mundial, o cincer é considerado
um problema de satide publica que a cada ano
ganha maiores propor¢des. De acordo com a
World Health Organization (WHO, 2013) e da
International Agency for Research on Cancer
(IARC, 2013), a incidéncia de casos deve
aumentar em 57% nos proximos 20 anos. No
Brasil, foram estimados 395 mil novos casos para
o ano de 2014, especificamente 57 mil de cAncer
de mama (CM), o que corresponde a 20,8% dos
novos casos nas mulheres, caracterizando-se
como o cincer mais incidente nesta populagio
(Ministério da Saude do Brasil e Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
[INCA], 2014).

O tratamento para o CM, nomeadamente
cirurgia (mastectomia radical ou conservadora),
quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia,
estd associado ao comprometimento no
organismo pacientes,
consequéncias fisicas, como fadiga e dores

destas ocasionando
(Sabino Neto, Moreira, Resende, & Ferreira,
2012) além de alterag¢des na imagem corporal,
declinios psiquicos, emocionais e sociais
(Makluf, Dias, & Barra, 2006; Soares et al.,
2013). Ainda, aponta-se o diagndstico de
sarcopenia atrelado ao declinio fisico e até
mesmo a mortalidade de pacientes com cancer
(Parsons, Baracos, Dhillon, Hong, & Kurzrock,
2012). Nesse sentido, ressalta-se a necessidade
de intervencdes  que
complicacdes, atrelado a um estilo de vida
saudavel, principalmente no que diz respeito aos
hébitos alimentares e nos niveis de atividade
fisica (AF) (George et al., 2011).

A AF vem sendo associada como uma forma
de diminuir os comprometimentos e melhorar a
QV destas pacientes (Campos, Hassan,
Riechelmann, & del Giglio, 2011; Costa et al.,
2013; Mohammadi, Sulaiman, Koon, Amani, &
Hosseini, 2013; Phillips & McAuley, 2013;
Soares, 2011; Szymlek-Gay, Richards, & Egan,
2011; Yaw et al., 2014),
declinios decorrentes do tratamento (Alfano et
al., 2007; Basen-Engquist, Hughes, Perkins,
Shinn, & Taylor, 2008; Macédo et al., 2011; Yaw
et al., 2014) e associando-se a uma melhora das
capacidades fisicas (Soares, 2011). Ainda, em

minimizem tais

minimizando os

alguns casos sdo observadas relagbes positivas
com a diminui¢ao do risco de mortalidade apés o
diagnéstico do CM (Bradshaw et al., 2014; Irwin
et al., 2008). Considerando a proje¢do que a AF
vem assumindo na literatura dentro do contexto
do CM, objetivou-se por meio de uma revisao
artigos publicados que
investigaram a pratica de AF autorrelatada, bem

sistematica reunir
como os beneficios e os fatores associados em
mulheres em tratamento ou pds-tratamento do
CM.

METODO

A presente revisao sistemadtica teve como base
os preceitos estabelecidos pelo modelo PRISMA
- Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (Liberati et al,
2009). Dessa forma, a pergunta de pesquisa
a partir do acrénimo PICOS,
caracterizando-se da seguinte maneira: Quais os

formou-se

beneficios da AF autorrelatada em mulheres com
CM em tratamento ou pds-tratamento?

selecdo dos artigos que
respondessem a pergunta de pesquisa, foram
dados
relacionadas a area das ciéncias da satde, sendo
estas: PubMed, Web of Science, Science Direct,
OVID e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A
busca aconteceu por meio dos descritores

Para busca e

selecionadas as principais bases de

selecionados de acordo com os MeSH trerms:
[motor activity] AND [ breast neoplasms], e seus
entryterms [physical activity] OR [locomotor
activity] AND [ breast cancer] OR [ breast tumor]
OR [breast carcinoma). Toda busca eletrbnica
ocorreu no periodo de 01 de agosto de 2014 a 01
de setembro de 2014.

Delimitou-se como critérios de inclusdo: (a)
estudos que foram publicados no periodo dos
anos de 2004 a 2014, (b) nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués, (c) caracterizados como
estudos transversais,
observacionais, epidemiolégicos e coorte, (d) que
envolvessem os descritores diretamento no

longitudinais,

titulo, a fim de garantir que o foco principal dos
estudos fosse diretamente associado ao tema da
presente revisio sistematica, (e) que incluissem
em sua amostra mulheres com faixa etdria a
partir dos 18 anos, e por fim (f) que
investigassem, apenas por meio de métodos



indiretos,
pratica de AF, os beneficios e os fatores
associados a pratica de AF, em mulheres em

especificamente questiondrios, a

tratamento ou pds-tratamento do CM.

Foram definidos como critérios de exclusio:
estudos (a) caracterizados metodologicamente
como revisdes sistematicas ou da literatura,
pilotos, protocolos de estudos,
dissertacdes, teses, capitulos de livros,
suplementos ou comentarios do editor, (b) que
utilizassem o termo exercicio ao invés de AF, (c)

estudos

que empregassem métodos
investigar a AF, uma vez que o foco da presente
revisdo é identificar a AF autorrelatada pelas
préprias pacientes, (d) que abordassem a AF
como fator de risco para o diagndstico do CM,

diretos para

pois estes estudos ndo incluem a AF apds o
diagnéstico, e sim no periodo anterior ao
diagndstico, (e) que investigassem a AF antes do
diagnéstico do CM, ou seja, a AF pregressa ao
diagnéstico, (f) que n3o envolvessem a AF no
objetivo principal do estudo, (g) que optassem
pela metodologia qualitativa para investigacdo da
AF e, finalmente, (h) que fossem identificados
como referéncias cruzadas.

Todo o processo de busca nas bases de dados
eletronicos, sele¢do dos estudos, leitura dos
artigos e compilacio das informagdes foi efetuada
pela pesquisadora principal do estudo, visando
maior confiabilidade do mesmo, e replicado por
pesquisadoras de maneira cega e
independente, sendo que as
encontradas foram resolvidas por meio de
consenso entre as pesquisadoras. Na primeira
etapa do estudo foram identificados os titulos e
resumos, além de busca secunddria na lista
bibliografica dos artigos. Apods exclusao dos

duas
divergéncias

artigos que nao cumpriram com os critérios de
inclusio, foi realizado o fichamento de todos os
artigos aptos para leitura integral.

A figura 1 apresenta o fluxograma de
estratégia de selecao dos estudos de acordo com
as normas PRISMA. Apds a busca inicial nas
bases de dados, foram encontrados 1417 estudos
ao total, sendo detalhadamente 336 no PubMed,
58 na Science Direct, 434 na Web of Science, 391
no BVS e 198 no OVID. Foram retiradas
inicialmente 368 referéncias cruzadas. Seguido
pela exclusao de 806 artigos pelos seguintes
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motivos: 238 por estarem fora da data
determinada na metodologia (2004-2014), 76
por caracterizarem-se metodologicamente como
revisbes sistemdticas ou de literatura, 139 por
suplementos,
dissertagdes ou estudos pilotos, 199 por nao
apresentarem os descritores no titulo e no
objetivo, 13 por serem em outro idioma, 50 por
investigarem o tema em animais, 49 por
investigarem o CM no sexo masculino, 259 por
nio apresentarem os descritores no titulo ou

serem editoriais, livros,

objetivo principal do estudo, restando dessa
forma, 443 artigos elegiveis para leitura integral.
Apbs a leitura integral, 422 artigos foram
excluidos pelos seguintes motivos: 172 por
tratarem a AF como fator de risco de incidéncia
do CM, 13 por serem de abordagem qualitativa,
42 por investigarem outros tipos de cincer; 34
por utilizarem métodos diretos para andlise da
AF; 76 por investigarem a AF antes do
diagnoéstico; 85 por utilizarem o termo exercicio.
Dessa forma, ao final da sele¢do foram incluidos
fielmente 21 artigos na revisao sistematica.

A qualidade dos dados foi avaliada por meio
dos critérios metodoldgicos propostos por
Downs e Black (1998), pontuados em 27
questdes de um checklist, que pautava-se em
aspectos metodolégicos de  comunicacio,
validade externa, validade interna (viés), validade
interna (fatores de confusio) e poder estatistico.
Para apreciagio dos estudos,
apenas 19 questbes, excluindo as questbes
4,8,13-15, 19, 23 e 24, por nao tratar-se de
estudos com  intervencbes de
experimental. Para cada questio, aplicou-se o
escore zero, caso o artigo nao fosse pertinente ao
que se esta avaliando, e o escore um (1), quando
apresentava resposta positiva ao requisito, sendo
que apenas a questdo 5 tem escore maximo 2.

considerou-se

cunho

Com isso, a pontuagdo maxima de cada artigo foi
de 20 pontos. Esta adaptacao foi utilizada em
sistematicas, justificando a
escolha da mesma (Araujo, Vilarim, Sabroza, &
Nardi, 2010; Schliissel, Souza, Reichenheim, &
Kac, 2008). A avaliagao dos artigos foi realizada
por dois pesquisadores da presente revisio, de
forma independente. A fim de minimizar
discorddncias na pontuagdo dos

outras revisoes

eventuais
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artigos, foi consultada a opinidao de um terceiro
pesquisador.

Dessa maneira, os artigos foram avaliados de
acordo com os seguintes critérios: a) hipdteses
ou objetivos; b) principais desfechos; «¢)
caracteristicas dos participantes incluidos; d)
distribui¢ao das principais variaveis de confusao
em cada grupo de sujeitos a ser comparado; e)
principais resultados; f) sobre
estimativas da variabilidade aleatéria nos dados
para os principais desfechos; g) informacao sobre
caracteristicas das perdas; h) informagao sobre
valores de probabilidade para os principais
desfechos; i) representatividade dos individuos
convidados a estudo; j)
representatividade dos individuos incluidos no
estudo; k) caso os resultados nio tenham sido
baseados em hipdteses estabelecidas a priori, se
isto foi deixado claro; 1) se, em estudos de coorte,
a analise ajustou para diferentes duragdes de

informacao

participar do

acompanhamento, ou, se em estudos de casos e
controles o tempo entre a interven¢do e o
desfecho foi 0 mesmo para casos e controles; m)
adequagdo dos testes estatisticos utilizados para
medir os principais desfechos; n) se as medidas
utilizadas para os principais desfechos foram
acuradas; o) se os participantes em diferentes
grupos foram recrutados na mesma populagio; p)
se os participantes nos diferentes grupos foram
recrutados no mesmo periodo de tempo; q) se a
analise incluiu ajuste adequado para as principais
variaveis de confusio; r) se foram consideradas as
perdas de participantes
acompanhamento; e s) Se o estudo tinha poder
suficiente para detectar um efeito importante
com um nivel de significincia de 5%.

durante o

RESULTADOS
A presente revisio foi composta por 21
artigos.

s
8
E Estudos identificados por meio de pesquisa de bancos de dados:
5 {n=1417)
=
E : I Estudos excluidos {n =806}
studos removidos por serem duplicados 238 por estarem fora da data (2004-2014)
-] (n=368) 76 por serem Rev. Sistematica/Literaturg;
g‘ 138 por serem Editorial/Suplemento/
'E l Livro/Dissertagio/Estudo Piloto;
< 13 por estarem fora dos idiomas propostos;
E e 50 por serem estudos com animais;
Stu'dos_ pre selecionados 42 por investizarem o sexo masculino;
(n=1248) »| 252 por ndo apresentarem os descritores no
= titulo ou no objetivo;
=
@
2 v : :
E ] Artigos completos excluidos {n=422)
0 Estudos selecionados para 172 por tratarem AF como fator de risco de
= leitura integral | incidéncia do CM;
(n=443) 13 por ‘seren‘.‘deabordagenj. qual'rt{t'wa;
42 por investigarem outro tipo de cancer
junto 30 CM;
h 34 por utilizarem métodos diretos para avalar
E 5 3 AF;
o Esu.’d_?s ”_"dmd?s_ na 76 por investigarem a AFantes do
‘a revisao sistematica diagndstico;
% (n =21) BS por utilizarem o termo exercicio fisico.
=
e

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos de acordo com o PRISMA. Tabela 1
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Descricdo dos artigos selecionados a partir do autor e ano, tipo de estudo, objetivo geral, amostra, instrumentos utilizados e principais resultados.

Tino de Instrumentos
Autor/Ano P Objetivo Amostra que avaliaram a Principais resultados #
estudo AE
Verificar os niveis de AF nos trés anos apdés o 806 mulheres com 32% das mulheres no pés-tratamento de CM atingiram os niveis
Irwin et al. prospectivode diagndstico de CM e a influéncia da obesidade, idade, CM (54.9 anos), do AF - MAQ; recomendados de AFE Menos sobreviventes de CM obesas 17
(2004) coorte. estado da doenga, bem como a propor¢io de mulheres = HEAL - Estados atenderam a recomendagio, quando comparadas com as em
que atingem o nivel de AF recomendado. Unidos. sobrepeso e magras (p<0,005).
2819 mulheres (27 o . o . ..
Hong et al Analisar os fatores associados a AF de mulheres no pés- a 74 anos) do Caracteristicas demogrificas ‘e varidveis psicossociais foram
" N.C AF - WHI; associadas com a AF (p<0.001), como etnia, escolaridade, 17
(2007) tratamento do CM. WHEL - Estados d -
. epressao e IMC.
Unidos.
Gasto energético total foi associado com um melhor estado geral de
Basen- corte Explorar como as dimensdes da AF (gasto energético 148 mulheres (>18 saude (p=0,006) e menos sintomas depressivos (p=0,014),
Engquist et al. transversal total, frequéncia e duragdo) sdo associados com os  anos) com CM- AF - 7-DPARQ; enquanto a frequéncia de AF foi linearmente relacionada com o 18
(2008) ’ sintomas no poés-tratamento do CM. Estados Unidos. funcionamento fisico (p=0,047), dor (p=0,057), estado geral de
saude (p<0,001), e sintomas depressivos (p<0,001).
Investigar a relacdo entre a AF recreacional apds o 4.482 (20 e 79
Holick et al. coorte vestiga ¢ P anos) mulheres do Aumentar o nivel de AF recreacional ap6s o diagnéstico de CM pode
. diagndstico e o risco de morte em mulheres com CM AF - CWLS; . 18
(2008) prospectivo. . . CWLS - Estados aumentar a sobrevida das mulheres com CM.
invasivo entre 1988 e 2001. .
Unidos.
. Examinar associacdes entre AF recreacional e QV em 729 mulheres (57 . Associagoes entre AF e QV foram encontradas nas mulheres negras
Smith et al. . . . AF recreacional - A -
(2009) observacional.  sobreviventes de CM em um corte multiétnico, anos) do HEAL - MAQ; e brancas ndo hispanicas (p<0,05). Atender as recomendagdes de 14
observando as associa¢Oes raciais e/ou étnicas. Estados Unidos. AF foi associado com melhor QV.
Mulheres mais ativas tiveram 57% menos chance de mortalidade
Bertram et al. randomizado Determinar a associagdo entre AF no pds-tratamento de 2.361 mulheres AF - 9-item quanc?lo compara@as com as menos ativas (p=0,01). {kquelas due
. com CM do WHEL mantiveram o nivel de AF dentro das recomendagbes no pds- 18
(2010) controlado. CM com eventos adversos ou mortalidade. . WHI, I .
— Estados Unidos. tratamento apresentaram diminuicdo de 40% no risco de
mortalidade.
Georee et al observacional ~ Investigar a relagdo entre os habitos alimentares e a AF 1183 mulheres com Mulheres ativas com melhores hébitos alimentares tém redugio de
@01 1g) " de coorte recreacional no pés-diagnéstico com o progndstico do CM do HEAL - AF - MAQ; 89% no risco de mortalidade por qualquer causa (IC: 0.04, 0.36) e 18
prospectivo. CM. Estados Unidos. reducio de 91% de mortalidade por CM (IC: 0.01, 0.89).
Estudo de 94% das mulheres afirmaram ser necessaria a pratica de AE com
. Avaliar o impacto de diferentes tipos de AF sobre a 36 mulheres (59 - maior frequéncia do relato da pratica de danga; aquelas que
Malicka et al. levantamento . o = . . - AF - questdes . : . .
. satisfagdo com a vida, a aceitagdo da doenca e adaptagdo  anos) com CM — . envolveram-se em mais de cinco tipos de AF apresentaram maiores 10
(2011) de diagnésticos . o especificas; . =
(survey) ao CM entre as mulheres no pés-tratamento. Polénia. condigdes de enfrentamento da doenga (p=0.019). Falta de tempo
) como barreira para a pratica.
Mandelblatt  corte Examinar as associa¢des entre os niveis de AF e QV em 2.279 mulheres Mu.lheres que relataram niveis mais AaltAOS de AF ap resentaram
. com CM - KPNC - AF - AAFQ; maior QV (p<0.0001); mulheres mais jovens eram mais ativas 20
etal. (2011)  transversal. pacientes durante o tratamento do CM. .
Estados Unidos. durante o tratamento (p<0.0001).
Idade mais avancada foi associado com menor nivel de pratica; AF
Descrever padroes de AF e associagbes com fadiga e 483 mulheres (63 - foi associada com a fadiga nos dominios doméstico (p=.0019);
Rogers et al. corte . . . AF - IPAQ versao . .
011) transversal sintomas depressivos entre mulheres com CM no pos- anos) com CM- longa; lazer (p=.047); com a intensidade moderada (p=.011) e com o 19
’ tratamento, residentes de cidades rurais. Estados Unidos. ’ tempo sentado (p=.0029). E com a depressao no dominio do lazer
(p=.039).
13.302 mulheres AF - As que atingiram as recomenda¢bes eram mais jovens, tinham
Beasley et al Investigar se a recomendag¢do de AF (2,5 horas/semana com CM do LACE; Questionarios  doenca em fase inicial, menos propensas a fumar, com peso normal.
(2011)}/ " epidemiolégico. de AF moderada) pode ser estendida para sobreviventes NHS; SBCSS e dos estudos: Atingir as recomendagdes foi associado com reducdo de 27% na 19
de CM. WHEL - Estados LACE; NHS; mortalidade por qualquer causa (IC: 0.66-0.82), e ndo houve
Unidos e China. SBCSS; WHEL. associagdo com a recorréncia da doenga.




160 | L Boing, ACA Guimardes, NM Reis, M Ribovsk

Avaliar a associagdo entre sintomas do tratamento,

464 mulheres com

O controle pessoal, os sintomas do tratamento (dores no brago e

Charlier et al. corte PR - - o . . -
2012) transversal fatores psicolégicos, representagio da doenga, suporte CM (18 a 65 anos) - AF - FPAQ; fadiga) e varidveis psicolégicas (imagem corporal e depressiao) 16
) social e estratégias de doping na AF no pés-tratamento. Bélgica. foram associadas a prética de AF no pés-tratamento.
,o Houve uma redu¢io na pratica de AF moderada a vigorosa no
Descrever a mudanca nos niveis de AF autorrelatada no 1.696 mulheres R s pre 18¢ .
Kwan et al. coorte s s . . diagndstico e seis meses ap6s (p<0.0001). Estar na quimioterapia
. inicio do diagndstico e 6 meses depois, e determinar com KPNC - AF - AAFQ; f ~ . .. 17
(2012) prospectivo. ; P . e acima do peso sdo preditores fortes de declinio da AF moderada a
fatores associados com essas possiveis mudangas. Estados Unidos. .
vigorosa.
3013 mulheres (18 Atingir as recomendag¢des associou-se a maiores indices de sadde
Paxton et al. randomizado Investigar as associagdes entre QV, IMC e niveis de AF a 70 anos) com CM AF - WHI: fisica (p<0.05), vitalidade (p<0.05), qualidade de vida relacionada 17
(2012) controlado. em mulheres apés o CM. do WHEL - Estados ’ a sadde (p<0.05) e satde geral (p<0.05). Obesidade apresentou
Unidos. maior impacto sobre a saude fisica de hispanicos e brancos.
Identificar os comportamentos associados com a 69 mulheres no A maijoria das pacientes ndo utiliza todos os processos
Loprinzi e mudanca de comportamento da AF em mulheres idosas bs-tratamento do comportamentais, e a autoconfianga é imprescindivel na associa¢io
Cardinal N.C. com CM, e examinar a interrelagdo entre processo de pCM (71.5 anos) - AF - CHAMPS; com a AE Os profissionais da sadde tém papel definitivo no 13
(2013) comportamento, autoconfiang¢a, e comportamento em R encorajamento da aderéncia a pratica de AF em mulheres idosas
N Estados Unidos.
relacao a AE com CM.
. N . . As mulheres com melhores habitos alimentares tiverem melhor QV.
. Determinar associacdo entre habitos alimentares 100 mulheres com Lo .. .
Mohammadi  corte P . 65% relataram a pratica de AF de baixa intensidade. AF apresentou
saudaveis, AF e a QV de mulheres no pés-tratamentodo CM (32 a 61 anos) - AF - IPAQ; - - . ..o 13
etal. (2013)  transversal. M A correlagdo com a QV na fun¢io emocional (p=0.004) e cognitiva
) ) (p=0.03).
342 mulheres 69% das pacientes s3o ativas mais de uma vez por semana por pelo
. . . s . menos = 30minutos, com fatores associados: maior idade, menor
Investigar quais AF as pacientes com CM inicial  sobreviventes ao - - = P
Templeton et corte . . . - L Questiondrio  ansiedade, e uso de CAM. 87% reportaram dar aten¢do aos habitos
praticam ou tem interesse em praticar, e quais assuntos CM em estagio . . - 7 - 15
al. (2013) transversal. . . . R _ R préprio sobre AF; alimentares; 46% utilizam CAM, em sua maioria utilizando
relacionados gostariam de receber maiores informagdes. inicial (29 a 94 . . . . . .
, vitaminas ou chas. E 45% modificaram seu estilo de vida apds o
anos) - Suica. .
diagnéstico do CM.
1423 mulheres (25 AF recreacional -
Bradshaw et base Investigar fatores associados com a sobrevivéncia apds a 91 anos) com CM Questionario ~ As mulheres que praticaram AF >9.0 METh/sem apresentaram
. . P . . oA . . 17
al. (2014) populacional. o diagnostico de CM. do LIBCSP - modificado maiores taxas de sobrevivéncia, comparadas as inativas.
Estados Unidos. LIBCSP;
Determinar a associagido entre os sintomas 300 mulheres (61.5
musculoesqueléticos associados a inibigdo aromatase anos) pos - 30% apresentaram diminuicdo do nivel de AF apés inicio da
Brown et al. corte ~ ‘o . AF — Questoes . ... _ . .
(AIMSS) e a reducio na pratica de AE e conduzir um menopausadas com , inibi¢do de aromatase. Inibidores de aromatase foram associados 13
(2014) transversal. . L L especificas; . L -
subgrupo para analisar as limitagdes funcionais CM - Estados com sintomas musculoesqueléticos (p=0.001) na redugdo da AF.
associada com reducdo na AE. Unidos.
. s Mulheres que reportaram maiores preocupagbes com o CM
Identificar a trajetéria da AF em mulheres com CM em 199 mulheres (55 d portar P ipac .
Brunet et al. . 3 . apresentaram-se mais ativas, e aquelas com sintomas depressivos e
N.C periodo de 1 ano apés tratamento, e avaliar fatores que  anos) com CM - AF - LTEQ; . ) . I . . 15
(2014) . s . maior nivel de fadiga mais inativas. A trajetéria de AF apds o
podem predizer essa trajetoria. Canada. - . . .
tratamento no se caracteriza como uniforme no estudo citado.
Brunet; Descrever as mudangas que ocorrem na motivagdo Os processos de auto-apresenta¢do mantiveram-se estaveis, mas o
. oo . p . 128 mulheres . . . .
Sabiston; longitudinal relacionada a AF no pés-tratamento do CM, e verificar (55.14 anos) com  AF - 7-day LTEQ; nivel de AF modificou-se com o decorrer do tempo. Radioterapia 17
Gaudreau prospectivo. as associagOes entre os fatores especificos do CM e o CM - Canadé 4 foi associada com a motivagao e a construgio da impressao pessoal,
(2014) processo de auto-apresentagio e AE ) e a quimioterapia apenas com a construgio pessoal.

Legenda: CM — Céncer de mama; AF — Atividade fisica; QV — Qualidade de vida. #Pontua¢io da Escala de Avaliagio Metodoldgica Downs & Black (1998), em formato adaptada para estudos ndo experimentais, apresentando escore
maximo de 21 pontos. N.C. — Nao consta. WHEL - Women’s Healthy Eating and Living Study; MAQ - Modifiable Activity Questionnaire; WHI - Women’s Health Initiative; 7-DPARQ - 7-Day Physical Activity Recall Questionnaire; CWLS
— Collaborative Women’s Longevity Study, AAFQ - Arizona Activity Frequency Questionnaire; IPAQ - International Physical Activity Questionnaire; LACE — Life After Cancer Epidemiology Study, NHS - Nurses’ Health Study, SBCSS -
Shanghai Breast Cancer Survival Study; FPAQ - Flemish Physical Activity Questionnaire; CHAMPS - Community Healthy Activities Model Program for Seniors; LIBCSP - Long Island Breast Cancer Study Project; LTEQ - Leisure Time

Exercise Questionnaire.
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Todos os artigos selecionados foram
publicados em lingua inglesa entre os anos de
2004 e 2014, sendo que o ano de 2011 obteve o
maior namero de publicagbes, totalizando cinco
artigos. O periédico mais frequente foi o Breast
Cancer Research And Treatment, com cinco
artigos incluidos, e a base de dados predominante
foi a Pubmed (n=15), seguida pela Bireme
(n=14) e Web of Science (n=14), considerando
que um mesmo artigo pode ter sido encontrado
em duas ou mais bases de dados, caracterizando-
se como referéncia cruzada.

Na tabela 1, encontram-se as informagdes
detalhadas de cada artigo. O tipo de estudo foi
relatado em 19 artigos selecionados,
predominio dos estudos de corte transversal
(n=7), seguido pelos
prospectivo (n=5).

A amostra total de mulheres participantes nos

com

estudos de coorte

estudos, nas diferentes faixas etarias, foi de
36362, com variagdo de 36 a 13302 pacientes,
todas diagnosticadas com CM. Em todos os casos
as pacientes ainda estavam em tratamento para o
CM, ou ja haviam finalizado, encontrando-se no
periodo de pés-tratamento ou sobrevida, termos
utilizados nos estudos. A AF esteve relacionada
em todos os estudos com outra variavel, como
QV, avaliacbes psicossociais, fadiga, fatores
metabdlicos, habitos alimentares, depressao,
com destaque para a associacdo entre a AF e a
QV, presente em seis artigos.

Em relagdo aos instrumentos, todos os artigos
foram condizentes com o critério de inclusio da
utilizagdo de métodos indiretos, ou seja, medidas
subjetivas por meio do uso do questionario.
Identificaram-se diferentes
empregados para avaliagdo da AF, sendo estes
Modifiable (MAQ);
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ); 7-Day  Physical Activity Recall
Questionnaire (7-DPARQ); Arizona Activity
Frequency Questionnaire (AAFQ) e Flemish
Physical Activity Questionnaire (FPAQ).

No que se refere as pontuagdes obtidas por
meio da Escala Metodolégica Downs e Black

questionarios

Activity  Questionnaire

(1998), os artigos obtiveram média de 16.04,
considerando a pontuagdo maxima de 20 pontos.
Dentre os critérios metodoldgicos que mais
apresentaram falhas, alude-se a omissdo das

caracteristicas dos pacientes perdidos durante o
seguimento do estudo, a falta de defini¢io do
embasamento dos resultados (analises nio
elucidadas a priori e ndo detalhamento das
distribui¢bes dos principais fatores de confusao),
aspectos ao poder de
comunica¢do e validade interna (viés) dos

estudos.

estes relacionados

DISCUSSAO

A partir da observagio dos 21 estudos
selecionados nesta revisdo sistematica, apenas
quatro (Basen-Engquist et al., 2008; Brunet,
Amireault, et al., 2014; Irwin et al., 2004; Smith
et al.,
mulheres ativas no poés-tratamento do CM.
Considerando como ativas aquelas que atingiram
as recomendacOes de AF para pacientes com
cincer propostas pelo American College of Sports
Medicine (ACSM, 2010), o que corresponde a
frequéncia de cinco vezes por semana de 30
minutos de AF moderada (150 min/sem), ou trés
25 minutos de AF vigorosa
(75min/sem). No estudo de Brunet, Amireault,
Chauton, e Sabiston (2014), 49% das mulheres
no periodo de um ano no pés-tratamento do CM
foram consideradas ativas, seguidas por 41%
daquelas no periodo de cinco anos de pods-
tratamento de Basen-Engquist, Hughes, Perkins,
Shinn, e Taylor (2008), 34% das mulheres no
pos-tratamento de dois anos e meio de Smith et
al. (2009), e 32% das mulheres no pods-
tratamento de trés anos do estudo de Irwin et al.
(2004). Diante disso, observa-se uma oscilagio
de 49% a 32% de prevaléncia de mulheres ativas

2009) apontaram a prevaléncia de

vezes de

nas amostras entre um até cinco anos apds
finalizacao do tratamento do CM.

Esses indices merecem aten¢io, uma vez que
atingir as recomendagdes de AF moderada a
vigorosa estd associado a beneficios para a saude
destas mulheres, com efeitos positivos na
qualidade de vida (Hong et al., 2007; Malicka,
Szczepanska-Gieracha, Jankowska, Woz niewski,
& Rymaszewska, 2011; Mandelblatt et al., 2011;
Paxton et al.,, 2012; Smith et al., 2009),
emocional, cognitivo (Mohammadi et al., 2013),
e diretamente na vitalidade (Paxton et al., 2012).
Da mesma forma, acentua-se que a AF resulta em
uma melhora da capacidade funcional (Basen-
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Engquist et al., 2008), diminui¢ao da depressao e
fadiga (Basen-Engquist et al., 2008; Rogers et al.,
2011), das dores associadas (Basen-Engquist et
al., 2008) e menores casos de ansiedade (Malicka
etal., 2011).

E importante destacar que os resultados dos
estudos selecionados apresentaram apenas a
prevaléncia das mulheres no pods-tratamento,
revelando a lacuna para estudos que investiguem
a AF no periodo do tratamento clinico, e em suas
diferentes categorias: quimioterapia, radioterapia
e hormonoterapia. Nesse sentido, salientam-se
cinco estudos que citaram a AF relacionada ao
tratamento (Brown et al., 2014; Charlier et al.,
2012; Hong et al., 2007; Kwan et al., 2012;
Mandelblatt et al., 2011). Em que apesar de nao
apresentarem valores de
encontraram associacdes entre os tipos de
tratamento e a pratica de AF. Detalhadamente,
no estudo de Hong et al. (2007), as pacientes que
passaram  pelo quimioterapico
apresentaram menores niveis de AF no periodo
do pés-tratamento, quando comparadas aquelas
que receberam o tratamento radioterapico. Assim

prevaléncia,

tratamento

como no estudo de Charlier et al. (2012), onde
investigaram as mulheres trés semanas a seis
meses apds finalizagdo do tratamento, e
apresentaram que aquelas que passaram pela
quimioterapia relataram menores
pratica de AF moderada a vigorosa. Em relagdo a
reduc¢des na pratica decorrente do tratamento, no

estudo de Kwan et al. (2012), as mulheres foram

niveis de

investigadas em dois momentos, dois meses e
seis meses apds o diagndstico, apontando
maiores reduc¢des no nivel de AF moderada a
vigorosa, aquelas pacientes que estavam apenas
na quimioterapia, quando comparadas as que
estavam na
concomitantemente, com reducio de 2 horas e 15
minutos por semana. Revela-se o tratamento da
quimioterapia como preditor de redugdes na
pratica de AF das mulheres com CM.
Averigou-se
hormonioterapia com a pratica de AF, em que as
mulheres que utilizavam inibidores de aromatase

quimioterapia e radioterapia

também a relagio da

eram menos ativas comparadas as que faziam uso
do tamoxifeno (Mandelblatt et al., 2011). Além
disso, foram relatadas diminui¢des no nivel de
AF apds inicio do uso dos inibidores de

aromatase, processo justificado pelos sintomas
musculoesqueléticos especificos consequentes
tipo de
observados
inferiores, dos bracos e dos ombros (Brown et al.,
2014). Observa-se que o tratamento do CM, é um
fator que contribui para a diminui¢io da pratica
de AF de forma geral. No entanto, é necessario
evidenciar que a pratica de AF neste periodo esta
associada com uma melhor qualidade de vida
(Mandelblatt et al.,, 2011), ressaltando-se a
importancia do estimulo a pratica durante o
periodo do tratamento (Hong et al., 2007; Kwan
etal., 2012).

Além dos tipos de tratamento, outros fatores
também s3o determinantes na pratica de AF

desse tratamento, com declinios

na funcdo fisica dos membros

autorrelatada das mulheres com CM, como a
etnia (Mandelblatt et al., 2011; Smith et al.,
2009), na qual mulheres negras foram as que
menos atingiram as recomendagdes, comparadas
com hispidnicas e brancas; a escolaridade,
revelando que um maior nivel de escolaridade
estd associado 4 um maior nivel de pratica
(Bertram et al., 2010; Holick et al., 2008; Hong
etal., 2007; Rogers et al., 2011); o status de peso,
em que o aumento do IMC associou-se com o
menor nivel de AF (Beasley et al., 2011; Bertram
et al., 2010; Brown et al., 2014; Holick et al.,
2008; Hong et al., 2007; Irwin et al., 2004) e;
idade, quando as mulheres de maior faixa etaria
demonstraram menor pratica de AF (Beasley et
al.,, 2011; Bertram et al., 2010; Brown et al., 2014;
Holick et al., 2008; Hong et al., 2007; Irwin et al.,
2004). Nesta ultima questio relacionada a idade,
constatam-se divergéncias por meio do estudo de
Bertram et al. (2010), no qual mulheres mais
velhas s3o relatadas como mais ativas no pos-
tratamento quando comparadas as mais novas.
Tais discordiancias podem ser provenientes das
diferentes formas de selecio da amostra e das
amplas faixas etdrias selecionadas para os
estudos.

Aspectos associados ao quadro da doenca
foram semelhantemente apontados como fatores
que podem predizer menores niveis de AF,
nomeadamente estagios avangados do cincer
(Holick et al., 2008; Kwan et al., 2012), serem
menopausadas no diagnéstico (Bertram et al.,
2010; Kwan et al., 2012), menor ocorréncia de



uso do tabaco (Beasley et al., 2011; Bertram et al.,
2010), presenca
associadas (Rogers et al., 2011), pior imagem

maior de comorbidades
corporal, sintomas no braco (Charlier et al.,
2012), sintomas de depressdo e a presenca de
fadiga (Brunet, Sabiston, et al., 2014; Charlier et
al., 2012; Hong et al., 2007; Rogers et al., 2011).
Além destes, as mulheres no pds-tratamento
relataram a falta de tempo como empecilho para
pratica (Malicka et al., 2011), bem como, a falta
de incentivo dos profissionais da area da satde,
que tem papel definitivo no encorajamento da
aderéncia a pratica de AF (Loprinzi & Cardinal,
2013).

No que se refere ao tipo de AF autorrelatada
pelas mulheres no pés-tratamento do CM houve
destaque para a caminhada (Irwin et al., 2004;
Malicka et al., 2011) e para a danga (Malicka et
al., 2011). O estudo de Malicka, Szczepanska-
Gieracha, Jankowska,
Rymaszewska (2011) de forma geral, aborda
outras atividades que podem ser desenvolvidas
com as mulheres no pés-tratamento do CM,
como exercicios gerais,

WozniewsKki, e

andar de bicicleta,

exercicios na agua e natagdo. Nao foram
encontrados relatos do tipo de AF durante o
tratamento do CM, sugerindo-se estudos que
investiguem essa questao.

Também nao foram encontradas
convergéncias entre os questiondrios nos estudos
selecionados. Observa-se que em alguns casos, 0s
dados sao provenientes de projetos especificos
como Health, Eating, Activity, and Lifestyle
Study (HEAL) (George et al., 2011; Smith et al.,
2009), Women’s Health Initiative (Bertram et al.,
2010; Hong et al., 2007; Paxton et al., 2012),
Women’s Longevity Study (CWLS) (Holick et al.,
2008), Community Healthy Activities Model
Program for Seniors (CHAMPS) (Loprinzi &
Cardinal, 2013) e Long Island Breast Cancer
Study Project (LIBCSP) (Bradshaw et al., 2014),
todos os projetos citados
desenvolvimento nos Estados Unidos. O estudo
de Beasley et al. (2011) com o After Breast

Cancer Pooling Project (ABCPP), retine quatro

tiveram seu

estudos epidemiolégicos, nomeadamente o Life
After Cancer Epidemiology Study (LACE); o
Nurses’ Health Study (NHS), o Shanghai Breast
Cancer Survival Study (SBCSS) e o Women’s

Atividade fisica e cancer de mama | 163

Healthy Fating and Living Study (WHEL), e
utiliza apenas as questOes de AF recreacional dos
estudos citados.
Foram utilizados também questionarios
Modifiable Activity
Questionnaire (George et al., 2011; Irwin et al.,
2004; Smith et al., 2009), o 7-Day Physical
Activity Recall Questionnaire (7-DPARQ)
(Basen-Engquist et al., 2008), o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) na forma
longa (Rogers et al, 2011)
(Mohammadi et al., 2013), o Arizona Activity
Frequency Questionnaire (Kwan et al., 2012;
Mandelblatt et al., 2011) e o Flemish Physical
Activity Questionnaire (FPAQ) (Charlier et al.,
2012). E ainda, questdes desenvolvidas pelos

validados como

€ na curta

préprios pesquisadores (Brown et al, 2014;
Malicka et al., 2011). As limita¢bes relacionadas
ao uso de questionarios de autorrelato sao
indicadas em onze estudos (Bertram et al., 2010;
Bradshaw et al., 2014; Brown et al., 2014; Brunet,
Sabiston, et al., 2014; Charlier et al., 2012;
George et al., 2011; Kwan et al., 2012; Loprinzi
& Cardinal, 2013; Mandelblatt et al., 2011;
Paxton et al., 2012; Templeton et al., 2013).
Evidencia-se ainda a valida¢do dos questiondarios
com o uso de acelerdbmetros (Basen-Engquist et
al., 2008; Bertram et al., 2010) em apenas dois
dos estudos selecionados. O que comprova a
necessidade  de
especificamente para a populagdo com cancer.
Uma das limitagGes do presente estudo, pode

questionarios  validados

ser o fato de nio ter sido controlada a atividade
fisica anterior ao diagnéstico, e nem terem sido
feitas comparagdes entre as mulheres com cancer
de mama e sem a doenga, a fim de comprovar que
a diminuicdo do nivel de atividade fisica no
periodo posterior ao cincer estd realmente
associada a presenca da doenga ou a outros
fatores, como envelhecimento ou comorbidades
associadas a idade.

As mulheres com CM relataram mudancas
positivas no seu estilo de vida ap6s o diagndstico,
destacando-se os habitos alimentares e pratica de
AF (Templeton et al.,, 2013). Conferindo ao
periodo de diagnéstico de CM um carater de
possibilitando a ado¢do de
comportamentos saudaveis a fim de melhorar a
qualidade de vida, por meio da pratica de AF e

aprendizado,
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dos habitos alimentares (Brunet, Amireault, et
al., 2014). Dessa forma, elucida-se a necessidade
de criagdo de programas de interven¢ao de AF
para mulheres com CM que busquem permear os
beneficios da pratica e propiciar melhoras na
qualidade de vida e na recuperagio da capacidade
funcional e da rotina didria (Basen-Engquist et
al., 2008; Templeton et al., 2013).

CONCLUSAO

Analisando os estudos que fizeram parte desta
revisdo no aspecto AF e CM, observa-se que a
maioria das mulheres no pés-tratamento nio
atingem as recomendacdes de AF. Destaca-se a
importancia da AF na melhora da qualidade de
mulheres,
consequéncias do tratamento e alterando os
aspectos psicoldgicos que afetam o processo de
retorno a vida cotidiana no pés-tratamento.

Diante do contexto, recomendam-se novos
estudos a fim de investigar a AF em diferentes
momentos do tratamento e pds-tratamento, com
designs longitudinais (Mandelblatt et al., 2011) e
randomizados (Basen-Engquist et al., 2008). Por
fim, ao observar a
instrumentos e suas formas de avalia¢do, torna-
se indispensavel o
instrumentos subjetivos especificos de avaliagdo
da AF para pacientes com cancer.

vida destas amenizando  as

divergéncia entre os

desenvolvimento de
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