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ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS

Josilene da Silva Souza*
Orientador: Ricardo Jaco6 de Oliveira *

RESUMO

Introducéo: No Brasil foi estimado cerca de 66.280 casos novos de cancer de mama
no Brasil a cada ano durante o triénio 2020-2022. Um exemplo entre as opc¢des de
tratamento € a mastectomia, que consiste em uma cirurgia que remove o seio afetado
pelo cancer ou seios adjacentes. Anteriormente, a atividade fisica era contraindicada
durante o tratamento de tumores malignos, mas atualmente, ha cada vez mais
evidéncias que apontam para os beneficios da atividade fisica na saude fisica e mental
de pacientes, podendo reduzir o risco de recorréncia e mortalidade em pacientes com
cancer, além de ajudar a lidar com os efeitos colaterais e sintomas da doenca.
Objetivo: Considerando a importancia da tematica, este estudo teve o proposito de
revisar 0os impactos que a atividade fisica exerce na qualidade de vida de mulher
acometidas com cancer de mama e submetidas ao processo de mastectomia.
Metodologia: Para estruturacdo do estudo, foram selecionados artigos de diversas
bases relacionados a pratica de exercicios fisicos em mulheres mastectomizadas. Os
estudos consultados foram publicados a partir do ano 2000 e compreendem pesquisas
com delineamento experimental, observacional e revisao de literatura. Resultados:
Os estudos mostram que a obesidade é um fator de risco importante para o
desenvolvimento do cancer de mama, e a pratica regular de atividades fisicas esta
associada a uma reducgédo no risco de cancer de mama. Conclusdes: A atividade
fisica promove a melhoria da qualidade de vida das mulheres submetidas a
mastectomia e, portanto, torna-se necessario o engajamento dos profissionais da
saude para estimular tais praticas.

Graduando em Educacéo Fisica pela Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade de
Brasilia (FEF/UnB).
* * Professor Orientador: Ricardo Jaco de Oliveira.



Palavras-chave: Cancer de mama. Exercicios. Autoimagem.
ABSTRACT

Introduction: In Brazil, approximately 66,280 new cases of breast cancer were
estimated each year during the 2020-2022 period. An example among the treatment
options is the mastectomy, which consists of a surgery that removes the breast
affected by the cancer or adjacent breasts. Previously, physical activity was
contraindicated during the treatment of malignant tumors, but currently, there is
increasing evidence that points to the benefits of physical activity on the physical and
mental health of patients, and may reduce the risk of recurrence and mortality in cancer
patients. , as well as helping to cope with the side effects and symptoms of the disease.
Objective: This review study aimed to correlate the impact that physical activity has
on the quality of life of women affected by breast cancer and submitted to the
mastectomy process. Methodology: To structure the study, articles from different
databases related to the practice of physical exercises in women with mastectomies
were selected. The consulted studies were published from the year 2000 onwards and
comprise research with experimental and observational design and literature review.
Results: The studies show that obesity is an important risk factor for the development
of breast cancer, and the regular practice of physical activities is associated with a
reduction in the risk of breast cancer. Conclusions: Physical activity improves the
quality of life of women undergoing mastectomy and, therefore, it is necessary to
engage health professionals to encourage such practices.

Keyword: Breast cancer. Exercises. Self image

1 INTRODUCAO

O cancer é caracterizado pelo crescimento celular desorganizado e cadtico que
resulta de alteracBes genéticas herdadas ou adquiridas pela acdo de certos agentes
ambientais, quimicos, radioativos, virais e agentes hormonais denominados
cancerigenos, que assim iniciam o processo de tumorigénese. Apds a mastectomia,
as mulheres enfrentam um trauma psicoldgico. (LEE et al., 20020.

Estimativas mundiais apontam que cerca de 10 milhdes de individuos foram
diagnosticados com cancer, enquanto 25 milhdes sobreviveram a doenca. No Brasil,
foi estimado cerca de 66.280 casos novos de cancer de mama no Brasil a cada ano
durante o triénio 2020-2022 (INCA, 2019). Esse numero corresponde a uma taxa
estimada de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. O cancer de mama € o tipo
mais comum em todas as regides do pais, com uma taxa estimada de 81,06 por 100
mil na Regido Sudeste, 71,16 por 100 mil na Regiédo Sul, 45,24 por 100 mil na Regiéo
Centro-Oeste, 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste e 21,34 por 100 mil na Regiao
Norte (BARROS et al., 2020) .



Os tratamentos disponiveis para o cancer de mama podem causar efeitos fisicos e
psicologicos adversos para as mulheres, como dor, perda de mobilidade e diminuicéo
da autoestima. Um exemplo entre as opc¢des de tratamento € a mastectomia, que
consista em uma cirurgia que remove o seio afetado pelo cancer ou seios adjacentes
como medida preventiva (LANDRY et al., 2018). Existem varios tipos de
mastectomias, incluindo a simples, a radical e a subcutanea. A escolha do tipo de
cirurgia depende do estadio do cancer e da saude geral da paciente. Apés a cirurgia,
muitas mulheres podem sentir-se com auto-estima diminuida e com dificuldades para
se relacionar com seu corpo, devido a perda do seio (HELMS; O'HEA; CORSO, 2008;
PRATES et al., 2017). Alguns estudos tém relacionado esse fendbmeno com uma
maior probabilidade de desenvolvimento de depressdo e pior qualidade de vida
(BEGOVIC-JUHANT et al., 2012). Portanto, é crucial levar em conta a qualidade de
vida e a imagem corporal dos pacientes no tratamento do cancer de mama, uma vez
gue podem impactar significativamente na sobrevivéncia do individuo (PATERSON et
al., 2016).

As formas mais comuns de tratamento incluem cirurgia (lumpectomia ou
mastectomia), quimioterapia, radioterapia ou terapia hormonal. Normalmente, mais de
1 tipo de tratamento € utilizado de forma complementar. Apesar do sucesso
terapéutico obtido, os efeitos colaterais séo frequentemente associados ao tratamento

administrado, levando a grandes declinios na funcionalidade. (LEE et al., 2002).

Seu tratamento pode ser desenvolvido ao longo de quimioterapia, radioterapia e
também por intervencdo cirargica. Essa intervencdo pode ocorrer por cirurgias
conservadoras e menos drasticas como lumpectomia, ou com a evacuacgao total da
mama pela mastectomia. No entanto, muitas vezes, quando o cancer € descoberto
em estagios avancados, é necessaria a realizacdo de uma mastectomia, resultando
em sequelas fisicas, psicologicas e espirituais na paciente. Destacando-se uma
profunda mudanca na autoestima, na convivéncia, na socializacao e no proprio desejo
de viver do paciente no pés-operatorio. (FERNANDES; RODRIGUES; CAVALCANT,
2004).

A fadiga é o efeito colateral mais comumente observado, afetando pelo menos 30%
dos pacientes. Os declinios na atividade fisica exacerbam os efeitos colaterais,
levando os pacientes a experimentar efeitos adversos recorrentes, que agravam ainda
mais a sensacédo de fadiga. A reducao forcada dos niveis de atividade fisica promove

o desenvolvimento de uma condicdo patoldgica que, associada a outros efeitos



colaterais, incluindo a perda de apetite, pode exacerbar o declinio fisico e,

posteriormente, a perda da forca muscular geral. (MOCK et al., 2001).

A perda de forca muscular diminui a capacidade do paciente com cancer de realizar
tarefas simples do cotidiano, comprometendo significativamente sua qualidade de
vida. As causas de fadiga associadas ao tratamento do cancer devem ser vistas como
multifatoriais e relacionadas a deterioracao fisica e emocional.

Além de ser um fator de protec&o contra o cancer de mama, a atividade fisica apos o
diagnostico de cancer de mama tem sido fortemente correlacionada com melhorias
na qualidade de vida e aumento da sobrevida em mulheres com cancer de mama.
Estudos da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) estimam que mulheres mais ativas tém risco 20% a 40% menor de
desenvolver cancer de mama. Esse achado tem sido explicado pelo declinio dos
horménios ovarianos circulantes, que estao intimamente ligados ao desenvolvimento
da doenca. Além disso, a atividade fisica previne o ganho de peso durante o
tratamento do cancer de mama, que é um efeito adverso comum. (OMS, 2020).

A incidéncia de cancer de mama estd associada a fatores de risco, como
predisposicdo genética, consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, exposicdo ao
estrogénio durante o uso de hormonioterapia e uso precoce de métodos
contraceptivos orais. (SUN et al., 2017 ). No entanto, outros fatores, como idade
avancada, doencga proliferativa benigna da mama, aumento da densidade maméria e
exposicdo a radiacdo, bem como obesidade e baixos niveis de atividade fisica,
também podem contribuir para o desenvolvimento dessa patologia. (ROJAS e
STUCKEY, 2016).

A distorcdo do térax em pacientes mastectomizadas, alterando o corpo estético, causa
mais problemas, tipicamente dor nas costas, que por sua vez leva a alteracdes na
forca muscular do corpo. Em mulheres depois da retirada da mama os musculos
flexores e extensores do tronco diminuem aproximadamente 50% em comparagao
com mulheres saudaveis. (MALICKA, 2008).

Outra consequéncia negativa do tratamento pode ser linfa inchada do membro
superior do lado operado. Como resultado, o tratamento radical da mama

cancer e distarbios funcionais
resultantes do tratamento levam a uma reducéo na aptidao fisica e capacidade de
exercicio. Assim, dificultam para atender as necessidades da vida, resultando em



diminuicdo qualidade de vida e autoestima de mulheres atendidas por céncer de
mama. Outra consequéncia do tratamento é a desregulacéo do sistema imunolégico.
Depois de cirurgia a atividade das células NK é reduzida. (MACEK et al., 2014).

A atividade fisica era contraindicada no tratamento do cancer. Isso foi devido a crenca
em sua possivel atividade imunossupressora (especialmente no caso de esfor¢o de
alta intensidade), aumento da cardiotoxicidade (causada pela radioterapia e
guimioterapia), medo de fraturas 0sseas patoldgicas (resultantes de sua estrutura
enfraquecida) e a relutdncia dos pacientes associada ao estado mental.
(WO?NIEWSKI, 2005).

O chamado estilo de vida de poupanca e evitar atividade fisica extenuante foram
recomendados, que resultou na reducéo da atividade e, consequentemente, levou a
uma reducdo na capacidade de exercicio, aumento dos sintomas de fadiga e uma
reducdo adicional de qualidade de vida. Atualmente, um nimero crescente de estudos
confirma o efeito benéfico da atividade fisica no estado fisico e mental das pessoas
apos tratamento de tumores malignos. (RIVERA, 2009).

Nesse sentido, estudos tém mostrado que intervencdes com exercicios fisicos podem
reduzir o risco de recorréncia e mortalidade em pacientes com cancer, além de ajudar
a lidar com os efeitos colaterais e sintomas da doenca (COURNEYA et al., 2015;
KIRCHENGAST, 2014). Por exemplo, o exercicio pode aliviar dor, melhorar a
capacidade de movimento do braco e ombro, gerenciar linfedema, tratar depressao e
outros efeitos colaterais associados ao tratamento adjuvante, como fadiga (BARUTH
et al., 2015; BAUMANN et al., 2018; FURMANIAK; MENIG; MARKES, 2016). Além
disso, estudos apontam que o treinamento regular de atividade fisica esta fortemente
associado a melhoria da qualidade de vida em sobreviventes de cancer
(SIEWIERSKA et al., 2018).

A American Cancer Society recomenda atividade fisica moderada, de acordo com o
Metabolic Equivalent of Task (MET), com pelo menos 150 minutos por semana para
aumentar o nivel de atividade fisica e beneficiar a reabilitagcdo do cancer (ACS 2008).
No entanto, é conhecido que 17% das mulheres com cancer de mama ndo seguem
essa recomendacao e que o nivel de atividade fisica geralmente diminui em 11% nas
mulheres com cancer de mama, 40% nas mulheres que nao fazem quimioterapia e
24% nas que fazem radioterapia (NEIL-SZTRAMKO et al., 2014). Por esse motivo, &€

fortemente recomendado encorajar um aumento no nivel de atividade fisica para



maximizar a qualidade de vida e aumentar a taxa de sobrevivéncia no cancer de
mama.

Considerando a importancia da tematica, este estudo teve o propdésito de revisar 0s
impactos que a atividade fisica exerce na qualidade de vida de mulher acometidas

com cancer de mama e submetidas ao processo de mastectomia.

2 CANCER DE MAMA, MASTECTOMIA E ATIVIDADE FISICA

O diagnostico do cancer e seu tratamento afetam sobremaneira a saude psicoldgica
dos pacientes, principalmente quando o tratamento envolve cirurgia mutilante. O
senso de integridade corporal é fundamental para o ser humano. O bem-estar em
relacéo ao cancer de mama se expressa na forma como cada mulher se vé e, portanto,
no nivel de atividade fisica que pratica. Nesse contexto, a mastectomia reduz a
capacidade da mulher de realizar tarefas, bem como sua autoestima. Isso causa um
declinio na qualidade de vida da mulher, o que também afeta os niveis de atividade
fisica. (RIVERA, 2009).

O peito simboliza a identidade feminina, depois de receber a cirurgia de mastectomia
devido a presenca do cancer de mama, as mulheres podem experimentar eventos
mentais e fisicos adversos causados pelo cancer e por seu tratamento. Esses eventos
adversos podem resultar em uma vida mais curta ap6s o tratamento e podem ter um
impacto negativo na qualidade de vida e na saude fisica e mental.

Alguns estudos sugerem que ser fisicamente ativo regularmente apds o tratamento
pode diminuir a chance do cancer de mama voltar ou de que as mulheres possam
morrer de cancer de mama. A atividade fisica regular pode levar a uma ampla gama
de outros efeitos benéficos, incluindo melhora da qualidade de vida, saude mental e
funcéo fisica. (MOCK et al., 2014).

A funcdo muscular é afetada pelo tratamento do cancer, em parte devido a perda de
massa muscular como consequéncia de limitacdbes de movimento e reducdo da
capacidade de geracdo de forca dos musculos. No entanto, os exercicios fisicos,
qguando praticados durante o tratamento, sdo eficazes na manutencdo da forga
muscular. A préatica exclusiva de exercicios resistidos levou a melhorias significativas
na forca muscular na parte superior do corpo e membros inferiores. (METHLEY et al.,
2014).



O estudo também procura indicar que a regularidade da pratica de atividades fisicas
ajuda as mulheres a gerenciar alguns dos efeitos colaterais fisicos da cirurgia do
cancer, como fadiga, dor, linfedema e diminuicdo da densidade 0ssea. (RIVERA,
2009).

Portanto, justifica-se a importancia deste estudo, uma vez que, quando se conhece a
experiéncia da mulher mastectomizada, profissionais de educacdo fisica que
trabalham na area da saude podem ter subsidios para ajuda-las a encontrar formas
de ter uma melhor qualidade de vida com a prética regular de exercicios fisicos.

3 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA PARA AS MULHERES
MASTECTOMIZADAS

As questdes da condicdo médica geral das mulheres pos-mastectomia e sua atitude
em relacao a atividade fisica foram abordadas por varios pesquisadores. Fontes et al.,
(2019) com base nos resultados obtidos com o auxilio do IPAQ, Stanford Health
Assessment Questionnaire (HAQ-20) e Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36), demonstrou um nivel mais baixo de atividade e qualidade de
vida em mulheres pods-mastectomia ou mulheres submetidas a cirurgia de
preservacdo da mama, em comparacdo com aquelas que se beneficiaram com a
reconstrucdo mamaria. Sun et al., (2014) com base nos resultados da Escala de
Autoestima de Rosenberg e do Inventario de Depressao de Beck, verificaram que
mulheres ap6s mastectomia completa, sem reconstru¢gdo mamaria, avaliaram pior seu
desempenho nos dominios emocional-social e fisico, queixaram-se mais
frequentemente de problemas financeiros, pior autopercepcdo do préprio corpo e
menor autoestima, quando comparadas as poés-cirurgia conservadora e as pos-
mastectomia com posterior reconstru¢cdo mamaria.

Os resultados da Escala de Satisfagdo com a Vida (ferramenta de medida utilizada na
promocéo da saude e psicologia) (TASIEMSKI; KUJAWA; POKACZAJLO, 2009),
demonstraram que a maioria das mulheres optou por formas passivas de passar o
tempo de lazer, por exemplo, assistindo TV. Os principais fatores determinantes da
satisfacdo geral com a vida entre as mulheres pds-mastectomia foram a vida sexual.
As mulheres pos-mastectomia consideraram suas atividades profissionais como o

dominio menos satisfatério da vida, que, apds a cirurgia, diminuiu significativamente



e afetou negativamente sua situacgdo financeira.

Também o estudo de Sierko et al. (2012) revelou que a maioria das mulheres pos-
mastectomia ndo se beneficiou da atividade fisica, principalmente devido a
adversidades fisicas, por exemplo, tipo de tratamento oncolégico aplicado, edema
linfatico secundario, dor pos-cirargica, medo de sintomas somaticos, depressao e
apatia e indisponibilidade de informagfes especificas sobre o escopo recomendado
da atividade fisica. A maioria dos investigados passava o seu tempo de lazer de forma
passiva, por exemplo, a ver televisao, a ler ou a ouvir radio. O nivel de atividade fisica
geral diminuiu em quase metade dos entrevistados, e em aproximadamente 30%
deles houve mudanca no tipo e escopo da atividade fisica praticada.
Aproximadamente 30% dos entrevistados da zona rural e das cidades com até 100
mil habitantes eram fisicamente ativos, enquanto nas cidades com mais de 100 mil
habitantes, mais de 50% eram fisicamente ativos. Uma proporcéo significativa dos
entrevistados estava disposta a intensificar sua atividade fisica, principalmente por
meio de ciclismo, natagdo e caminhada. Elas estavam menos dispostas a realizar
seus exercicios com a ajuda de qualquer equipamento esportivo/fitness, nem mesmo
de exercicios aerdbicos ou de ioga. Mais da metade das entrevistadas admitiram que
seu humor predominante mediava sua atividade fisica.

Em outro estudo, De Groef et al., (2018) concluiram, com base em um estudo de
acompanhamento de 2 anos envolvendo 267 pacientes consecutivas com cancer de
mama, tratadas no Centro Multidisciplinar de Mama dos Hospitais Universitarios de
Leuven, que 2 anos apoés a cirurgia de cancer de mama, os niveis de atividade fisica
ainda eram significativamente menores, em comparacdo com o0s valores pré-
operatorios. Com base nessa recuperacdo limitada, parece prudente monitorar
regularmente os niveis de atividade fisica em pacientes com cancer de mama, bem
como manté-los aconselhados a permanecer fisicamente ativos apés a cirurgia, com
vistas ao retorno aos niveis de atividade pré-operatéria em longo prazo.

Em outro caso, Branstrom et al (2015) tendo avaliado os niveis de atividade fisica, a
autoavaliacdo da saude e os sintomas relacionados ao cancer, durante os primeiros
2 anos apo6s o diagnostico de cancer de mama em mulheres em tratamento em um
dos 3 principais hospitais de Estocolmo, concluiram que a atividade fisica diminuiu
apls a cirurgia, aumentou no oitavo més de acompanhamento e, posteriormente,
diminuiu ligeiramente durante o periodo de acompanhamento subsequente. Suas
descobertas indicam que ser fisicamente ativo, mesmo em um nivel muito baixo (pelo
menos 60 minutos por dia), aumenta a probabilidade de uma boa autoavaliagao de



saude e esté associado a um menor risco de varios sintomas comuns relacionados ao
cancer, como dor, depresséo e ansiedade.

O estudo conduzido por Puszczalowska-Lizis et al., (2020) desenhado para avaliar a
gualidade de vida geral em mulheres pds-mastectomia fisicamente ativas e inativas
com idade entre 50 e 60 anos indicou que a percepcao geral do individuo sobre a
qgualidade de vida e a autopercep¢do geral da propria saude em mulheres pos-
mastectomia dependem da pratica de atividade fisica. Mulheres fisicamente ativas
perceberam a qualidade geral de sua vida como melhor, bem como avaliaram sua
propria saude muito melhor. Além disso, algumas diferencas foram observadas em
relacdo a qualidade de vida nos respectivos dominios entre as mulheres fisicamente
ativas e inativas. As mulheres fisicamente ativas pds-mastectomia avaliaram sua
gualidade de vida melhor em comparagcdo com as fisicamente inativas. Esses
resultados sugerem uma forte evidéncia em apoio as mulheres pés-mastectomia que
permanecem fisicamente ativas.

Os resultados do estudo anterior também estdo de acordo com alguns estudos
recentes que relacionam a atividade fisica apdés um diagndstico de cancer com 0s
resultados de saude. Landry et al (2018) observaram um impacto favoravel de um
programa de atividade fisica adaptada na autoestima, autopercepcao fisica, qualidade
de vida e estado geral de saude em pacientes com cancer de mama. Nessa linha,
Sprod et al. (2005) avaliaram o impacto de uma caminhada de 20 minutos com auxilio
de uma bengala (duas vezes por semana, durante 8 semanas) na funcionalidade do
ombro e na qualidade de vida geral em sobreviventes de cancer de mama. Os
participantes apresentaram melhora apreciavel na forca dos musculos do peito, costas
e ombros, bem como na funcionalidade do ombro, o que consequentemente melhorou
a eficiéncia geral das atividades de vida diéria; isso, por sua vez, se traduz diretamente
na qualidade de vida geral. Szczepanska-Gieracha et al (2010) avaliaram o impacto
de um treinamento de caminhada de 8 semanas em uma avaliagdo subjetiva da
gualidade de vida geral em mulheres, apds o tratamento do cancer de mama. A idade
média das mulheres estudadas foi de 62,8 + 6,1 anos. Os resultados da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao e do questionario de pesquisa WHOQOL-BREF
atestam queda no nivel de ansiedade e depressdo, bem como melhora
estatisticamente significativa no dominio psicolégico e ambiental.

Embora diversos estudos indiguem que a atividade fisica seja um elemento do estilo
de vida crucial na manutencéo da aptidao fisica e influencie diretamente na qualidade
de vida percebida, os relatos sobre esse assunto divergem (PROKOPOWICZ et al.,



2018). Em um estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas no nivel e
gualidade de vida resultante da pratica de atividades fisicas realizada antes ou depois
da mastectomia. Os participantes apresentaram um nivel geral de conhecimento
médio sobre a influéncia da atividade fisica na reducéo do risco de recidiva da doenca.
Apenas metade dos entrevistados estava ciente da influéncia do exercicio na aptidao
geral e na saude fisica, bem como na saude mental (RIDAN et al., 2015). Em outro
estudo, foi demonstrado que as mulheres mudam seus habitos alimentares quando
diagnosticadas com uma doenca, mas, ao mesmo tempo, ndo aumentam a atividade
fisica, apesar de seus efeitos benéficos na qualidade de vida e na prevencado da
recorréncia do cancer (HASHEMI et al.,, 2014). Em outro estudo, foi encontrado
informacdes que indicam que a cirurgia de mastectomia e a falta de movimento
habitual nesse grupo de pessoas causam uma diminuicdo da atividade fisica e,
portanto, a falta de sua realizacdo regular (IRWIN et al.,, 2011). Segundo o0s
entrevistados, os principais obstaculos que dificultam a atividade fisica sdo os
afazeres domésticos, a falta de tempo ou a saude precaria.

Outros autores também citam limitacbes como fadiga, dor e relutancia ao exercicio.
Existem também barreiras intimamente relacionadas com os efeitos da doenca e do
seu tratamento, nomeadamente: linfedema secundéario, medo da dor, falta de
informacédo sobre as atividades permitidas, mau humor, depressdo e apatia. No
entanto, também existem estudos nos quais é demonstrado que a mastectomia
anterior aumentou significativamente a frequéncia de pratica de exercicios fisicos. Isso
pode indicar um aumento na consciéncia da necessidade de realizar atividade fisica
(IRWIN et al., 2011).

4. MATERIAL E METODOS

Para a realizacéo dessa revisdo de literatura, foi feita uma busca nas bases de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e busca de
publicacdes cientificas através do Scielo, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), PubMed
e Google Académico. Como critério de pesquisa, utilizou-se 0s seguintes termos na
lingua portuguesa: mastectomia, cancer de mama, atividade fisica pés cancer e na

lingua inglesa: mastectomy, breast cancer, post cancer physical activity.

Foram selecionados artigos nas linguas inglesa e portuguesa indexados nas bases



de dados, publicados a partir do ano de 2000. Os critérios de exclusdo foram os
estudos que nao tinham relacdo com a abordagem sobre a pratica de atividades fisica
com mulher submetidas ao processo de mastectomia e estudos publicados antes de
2000. Os estudos selecionados compreenderam delineamento experimental ou
observacional e revisdo de literatura.

5. Resultados e Discusséao

A pratica de atividade fisica pode ser uma ferramenta importante para melhorar a
gualidade de vida de mulheres que passaram por uma mastectomia. Os resultados
dessa revisao sugerem varios estudos que tém evidenciado os beneficios da atividade
fisica nesse grupo de mulheres, incluindo melhorias na saude fisica e mental.

No que diz respeito ao campo de recuperacéo fisica de mulheres mastectomizadas,
diversos estudos tém associado uma melhora por meio da atividade fisica (GALDINO
et al.,, 2017; MOREIRA et al., 2013; NUNEZ et al., 2014). De maneira geral, as
pesquisas descobriram que a atividade fisica pode melhorar a forca muscular, a
flexibilidade, a fungéo cardiovascular e a reducao do estresse pos-operatério, o que é
importante para a recuperagéo da cirurgia.

No campo psicoldgico, estudos relatam de maneira ampla que a atividade fisica pode
ser benéfica para a saude mental de mulheres mastectomizadas (BERNARDI et al.,
2013; FRANCO et al., 2020). As pesquisas descobriram que a atividade fisica pode
ajudar na prevencao de problemas de salude mental, como a depresséao, e melhorar a
autoestima dessas mulheres.

Estudos liderados por Godoy et al., (2013) e Zhang et al., (2015) sugerem que a
atividade fisica pode ser benéfica para a prevencao de complicacfes relacionadas a
cirurgia, como a linfedema, que é uma condi¢do na qual o acumulo de liquido causa
inchaco nas maos ou pernas. As pesquisas também destacaram que a atividade fisica
pode melhorar a circulagdo sanguinea, o que & importante para a prevengdo de
complicacdes relacionadas a saude.

Em resumo, esses estudos evidenciam os muitos beneficios da atividade fisica para
mulheres mastectomizadas, incluindo a recuperacao fisica e mental, a prevencéo de
complicagdes relacionadas a cirurgia, a melhoria da saide mental e a autoestima. E
importante que essas mulheres sejam incentivadas a incluir a atividade fisica em sua
rotina diaria para aproveitar os beneficios que ela pode proporcionar.

Segundo a American College of Sports Medicine (ACSM), a prescricdo de exercicios
fisicos para pacientes oncoldgicos ainda é incerta, uma vez que as pessoas



submetidas aos tratamentos podem apresentar uma série de limitacbes e
particularidades que cabem aos profissionais de educacéo fisica sua avaliacdo e
adequacdo de exercicios. Como precaucdo, a ACSM recomenda que cuidados
especiais sejam tomados com esse grupo populacional. Além da autorizacdo médica
para pratica, o educador fisico devera estar atento a sinais/sintomas como:
desorientagdo, tontura, visdo embacada, desmaios, enjoo ou vomitos repentinos,
dificuldade para respirar, irregularidades de batimentos cardiacos, palpitagdes ou dor
no peito, dor em pernas ou panturrilhas e caimbras repentinas quando em exercicio
(PATEL et al., 2019).

Nesse sentido, ha a necessidade da busca por referenciais cientificos que tratem a
atividade fisica como fator reabilitador e promotor de salide em pacientes com cancer,
principalmente em mulheres com cancer de mama apds o tratamento, em decorréncia
do alto numero de incidéncia no Brasil e no mundo para essa malignidade.

Dentre os resultados encontrados neste trabalho (TABELA 1 e 2), 14 estudos séo
considerados clinicos randomizados controlados e oferece uma abordagem
sistemética dos resultados obtidos em pacientes submetidas a atividades fisicas apos

o tratamento de cancer de mama.



Tabela 1 Caracteristicas dos estudos encontrados em revisao. QV= Qualidade de vida; LDL= Lipoproteinas de baixa densidade

Exercicio Intensidade Frequéncia Volume Resultados Referéncia
(+) massa corporal
ac orlr_llr\)/;iﬁgm ento Moderada/vigorosa 1x/sem (30-45min) 24 semanas C(r)nrr?gcr)?t’arn?wlé?]?gl?a(l-) LAHART, 2016
LDL, (+) QV
(+) QV, (+)
Livre com . - cap_amdade
Moderada/vigorosa 30-60min/dia 8 semanas funcional, (+) ROGERS, 2015
acompanhamento
mudanca
comportamental
Aerobico + (-) peso corporal,
orientacao Moderada 2-3x/sem (30min) 12 semanas (+) massa magra, SWISCHER, 2015
alimentar (+) QV
(-) peso corporal, (-
lereaﬁrrc])gr?tn; ;a(;ao Moderada/vigorosa 60min/dia 2 anos )E):;e izzgggzggl’ WAYATT, 2015
funcional
Diminuicéo de
Yoga - - 12 semanas fatores BOWER, 2014
inflamatérios
(+) QV, (+)
capacidade
Aerobico Moderada 3x/sem (45min) 12 semanas funcional, (-) ERGUN, 2013

sinalizadores
inflamatoérios




Tabela 2 Continuagéo.

Exercicio

Intensidade

Frequéncia

Volume

Resultados

Referéncia

Aerdbico

Moderada

150min/sem

12 semanas

(+) Capacidade
cardiorrespiratorio, (-)
insOnia, (+) leptnina

ROGERS, 2013

Aerobico

Moderada

3x/sem (30min)

10 semanas

+) QV, (-) dor, (-)
fadiga (+) capacidade
funcional

SPAHN, 2013

Livre com
acompanhamento

Moderada

3x/sem (60min)

12 semanas

+) capacidade
funcional, (-) dor
coporal, (-) fogachos e
(-) sudorese noturna

DUIJTS, 2012

Aerdbico

4x/sem (45 min)

32 semanas

(+) Qv, (-) fadiga, (+)
capacidade funcional,
(-) magra, (+) massa
corporal (-) sintomas
da menopausa

HAYES et al, 2012

Viniyoga

5x/sem (>75min)

24 semanas

(+) QV, (-) fadiga e (+)
capacidade funcional

LITMANN et al, 2012

Aerdbico

Vigorosa

Aerdébico: 3-4x/sem
(60 min)

12 semanas

(+) QV, (-) fadiga, (+)
capacidade funcional

SARTO et al, 2012

Tai Chi Chuan

3x/sem (60min)

12 semanas

(-) Interleucinas, (-)
glicose, (+) insulina, (-
) cortisol e (+) QV

SPROD et al, 2012

Pilates

Moderada

3xsem (60min)

8 semanas

(+) QV, (+)
capacidade -) fadiga,
(+) flexibilidade

EYIGOR, 2010




A prescricao de exercicios para individuos acometidos por doencas crénicas deve ser
considerada um tema a ser melhor debatido dentro do cenario nacional, uma vez que
os dados epidemiolégicos apontam para o aumento da longevidade populacional e

consequentemente o adoecimento e mortalidade por doenca cronicas, como o cancer.

Especificamente no cancer de mama, lidar apenas com os sintomas fisicos causados
pela quimioterapia pode n&o ser o ideal, pois as consequéncias emocionais e
psicologicas também séo consideradas sequelas que o tratamento pode trazer a vida
dessas mulheres. Portanto, aliar a atividade fisica e mudanca comportamental

apresentou melhor resultado do que apenas prescri¢cdo de exercicios isolados.

5 CONCLUSOES

Esse estudo se torna importante para que futuros profissionais de educacéao fisica
possa entender de que forma as mulheres que passaram por retirada de mama com
cancer de mama, (mastectomia) podem se beneficiar de exercicios regulares ap6s o

tratamento, para a melhora da saude fisica e emocional e qualidade de vida geral.
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