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Resumo

Introdugido: A fadiga oncoldgica é uma manifestagio clinica comum e prevalente em 80-90%
dos pacientes oncoldgicos. Vé-se ainda como consequéncia do tratamento oncoldgico a toxici-
dade hematoldgica, sendo a de maior repercussio e prejuizo para a qualidade de vida do pa-
ciente.

Objectivo: Avaliar a fadiga oncolégica e o perfil hematolégico em mulheres com cincer de mama
primario, antes e ap6s realizagdo de um programa de treinamento combinado (aerdbico + re-
sistido).

Metodologia: Mulheres com cancer de mama primario, sendo 27 participantes do programa de
treinamento combinado e 16 participantes de rodas de conversa, onde o peso corporal (PC),
estatura, circunferéncias, dobras cutaneas, indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura qua-
dril (RCQ) e percentual de gordura (PercG) foram avaliados antes e ap6s seis semanas, o ques-
tionario functional Assessment of cancer therapy fatigue (FACT-F), validado para o portugués
foi utilizado para avaliar a fadiga oncolégica, para o perfil hematolégico foi utilizado exame de
hemograma completo.

Resultados: Observou-se o PC, MC e PercG foram igualmente semelhantes para o GE e GC res-
pectivamente, a RCQ apresentou maior diferenca entre o GE e GC (X = 0,81 + 006 cm; X = 0,84
+ 0,07cm) respectivamente; diminuicdo significativa dos escores do FACT-F e diferenca estatis-
tica para todos os testes imunoldgicos de hemacias, hemoglobina, hematdcrito, leucécitos, neu-
tréfilos, linfocitos; mondcitos e plaquetas no grupo experimental p6s-teste.

Conclusdes: Um programa de treinamento combinado proporcionou a diminui¢io da fadiga on-
colédgica e pode ter aumento nas medidas observadas do perfil hematolégico em mulheres com
cancer de mama submetidas ao treinamento combinado (resistido + aerdbico) por seis sema-
nas.

Palavras-chave
Exercicio fisico, hematologia, neoplasia da mama, oncologia.
Abstract

Introduction: Oncological fatigue is a common clinical manifestation and prevalent in 80-90%
of oncological patients. Hematological toxicity is also seen as a consequence, being the one with
the greatest impact and impairment to the patient's quality of life.

Objective: To evaluate oncological fatigue and the hematological profile in women with primary
breast cancer, before and after completing a combined training program (aerobic + resistance).
Methodology: Women with primary breast cancer, 27 participants in the combined training
program and 16 participants in conversation circles, where body weight (BW), height, circum-
ferences, skin folds, body mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR) and body fat percentage
(BWP) were assessed before and after six weeks. The Functional Assessment of Cancer Therapy
Fatigue (FACT-F) questionnaire, validated for Portuguese, was used to assess oncological fati-
gue; a complete blood count exam was used for the hematological profile.

Results: It was observed that PC, MC and PercG were equally similar for the EG and CG respec-
tively, the WHR showed a greater difference between the EG and CG (X = 0.81 + 006 cm; X =
0.84 £+ 0.07 cm) respectively; significant decrease in FACT-F scores and statistical difference for
all immunological tests of red blood cells, hemoglobin, hematocrit, leukocytes, neutrophils, lym-
phocytes; monocytes and platelets in the experimental group post-test.

Conclusions: A combined training program provided a reduction in oncological fatigue and may
have increased the observed measurements of the hematological profile in women with breast
cancer undergoing combined training (resistance + aerobic) for six weeks.
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Introducao
I —
O cancer (CA) é o principal problema de satide publica, figurando como uma das principais causas de
morte em todo o mundo, entre as mulheres o cancer de mama (CM) é considerado o tumor maligno mais
incidente mundialmente 1

Segundo Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer - IARC, o CM é o mais comum e a principal causa
de mortes por cancer entre as mulheres, ultrapassou o cancer de pulmao como o cancer mais comu-
mente diagnosticado, 20202

No Brasil, conforme o Instituto Nacional do Cancer -INCA, excetuando-se os tumores de pele ndo mela-
noma, o CM representa o que mais acomete e mata as mulheres, ocupando a quinta causa de morte por
cancer em geral a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 73.610 casos de CM,
correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres 3

No entanto, acompanhado a crescente taxas de sobrevida devido a avancos alcancados pelas estratégias
de rastreamento e tratamento para o CM, traz consigo uma carga crescente de sintomas4. Alem de ser
uma doenga heterogénea, o diagndstico de CM estd envolto a um estado de esgotamento das capacidades
fisicas, emocionais e mentais durante todo o processo de tratamento com extensa deterioracao da saide
e qualidade de vida desses pacientes5.

Um dos efeitos colaterais observados, é indiscutivelmente a fadiga, reconhecida como o mais comum
durante e ap6s o tratamento do cancer6. A fadiga é uma manifestagio clinica comum e prevalente em
80-90% dos pacientes oncolégicos, tratados com quimioterapia e/ou radioterapia, considera-se uma
experiéncia subjetiva, com caracteristicas do cansa¢o que nio alivia com o sono ou repouso e antecede
a diminuicio da satisfacdo pessoal e qualidade de vida, envolve o mecanismo de origem central (sistema
nervoso central) ou periférico (musculoesquelético) 7.

Como uma patologia altamente heterogénea, quando as manifestagdes clinicas do tratamento oncol6-
gico afetam as células normais do corpo, isso tambem pode desencadear efeitos colaterais adversos que
interferem significativamente no tecido hematopoiético, resultando em uma deteriora¢do na qualidade
de vida8. A toxicidade hematoldgica é a que apresenta maior repercussao e, abrange eventos como
anemia, neutropenia febril, trombocitopenia e leucopenia9. Sendo uma das toxicidades mais comuns
apos a infusdo de células CAR-T, a toxicidade hematolégica prolongada esta relacionada ao tratamento
quimioterapico e radioterapico e a sindrome grave de liberagio de citocinas (sCRS) 10.

Essas complicagdes hematolégicas podem ser temporarias, resolvendo-se apds o término do trata-
mento, ou persistir, afetando a qualidade de vida dos pacientes, onde a administracdo adequada desses
efeitos colaterais, através de intervencdes para potencializar o bem-estar dos pacientes durante e apos
o tratamento de quimioterapia para cancer de mama sdo substanciais11.

Uma das formas de enfrentamento nado das caracteristicas adversas do tratamento adjuvante do CM é o
treinamento da forca muscular, com énfase na velocidade na fase concéntrica, tipo de exercicio que é
capaz de melhorar a forca maxima e as demais manifestacdes da for¢a muscular12. Sua eficacia em so-
breviventes de cancer de mama acontece normalmente quando sdo aplicadas intensidades de modera-
das a vigorosas, estimando uma carga entre 50% e 80% de 1RM, com sessdes de 60 min e com duas ou
trés séries de 8 a 12 repeti¢des para cada grupo muscular trabalhado, duas vezes por semana1l3.

Assim, intervencdes de exercicios fisicos para pacientes com cancer de mama como estratégia sdo con-
sideradas benéficas e pode evitar a prevenir o declinio da fadiga e qualidade de vida, melhorando a
funcao fisica e encorajamento para resultados positivos da terapia adjuvante14. O exercicio fisico atuara
alterando a inflamacdo sistémica beneficiando a fadiga relacionada ao cancer15. Bem como com 30 mi-
nutos de exercicios agudos sdo suficientes para mobilizar leucdcitos totais, neutroéfilos, linfécitos, mo-
nocitos, basofilos, células T totais, células T CD4 +, células Th2, células Th17, células T CD8 +, células T
CD4 - CD8-, células NK e monécitos CD14 - CD16 + e mudar o perfil das células imunes para mais citotd-
xico/antitumorigénico a medida que as proporgdes de células T CD8 + e células NK aumentam e a pro-
porcdo de MDSCs diminui em pacientes com cancer de mama com exercicios de 30 minutos16.

Isto posto, dentre as toxicidades do tratamento oncoldgico, a fadiga e toxicidade hematolégica sdo as
mais letais17. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar a fadiga oncolégica e verificar o perfil
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hematoldgico em mulheres com cancer de mama, antes e apos realizacdo de um programa de treina-
mento combinado (aerdbico + resistido).

Método
I —
A amostra foi composta por mulheres voluntarias, diagnosticadas com cancer de mama em tratamento
de radioterapia, selecionadas de acordo com critérios de inclusio e exclusao.

Apés o crivo dos critérios de inclusdo: a) serem voluntarias para participar do projeto; b) mulheres
adultas maduras (na faixa etaria de 40 a 65 anos) segundo a OMS, 2009; c) diagnoéstico de cancer de
mama primario; d) ter a liberagdo médica; e) assinar o TCLE e de exclusdo: a) pacientes diagnosticados
com metastases; b) com medida do IMC <18,5 kg/m2 e perda de peso (= 5% em 12 meses ou menos); c)
com imunidade comprometida; d) edema considerado grave; e) doenca de ordem pulmonar ou respira-
toria crénica ou aguda; f) anormalidades crénicas ou agudas musculares, 6sseas ou articulares (a ndo
ser que a doen¢a ndo comprometa a capacidade do paciente em participar do programa de reabilitacao
do exercicio) e; g) ndo autorizados pelo médico oncologista.

Participantes

As participantes foram randomicamente separadas, por meio do sitio web randomization.com
(http://randomization.com/) em dois grupos: Grupo Experimental — Pacientes participantes do pro-
grama de treinamento combinado (aerébico + resistido) (GE) com 27 pacientes (54,15 +6,76 anos);
Grupo Controle — Pacientes participantes do programa de palestras e rodas de conversa (GC), com 16
pacientes (52,444 6,81 anos).

Procedimiento

O grupo experimental participou de seis (6) semanas do programa de treinamento combinado (aerébico
+ resistido), composto por exercicios de alongamento de membros superiores e inferiores; de resistén-
cia cardiorrespiratoria e forga, trés vezes por semana em sessoes de 40 a 50 minutos; cada sessio pos-
suiu a seguinte divisdo: 5 minutos (alongamento); 15-20 minutos (resisténcia cardiorrespiratéria); 15-
20 minutos (for¢a) e 5 minutos de relaxamento. Os exercicios possuiam variacoes de posi¢cdes: em pé,
sentado em cadeira, no banco, no solo, e de quatro apoios no solo; variagdes de apoios: sem apoio, apoio
na parede, apoio no espaldar da cadeira, apoio em suporte preso a parede, apoio em bastdo e apoio na
bola; e variagdes de materiais: a mao livre, com faixa elastica, com halter de mao, com bastdo e com bola.

O programa foi prescrito, observando a determinag¢do da carga adequada pelo controle de intensidade
de esforco, e mantido numa escala de leve a moderada, de 50% a 75% da frequéncia cardiaca maxima,
com variagdo na escala de esforco percebida de 9 a 1318, segundo Borg, 200019, refere-se principal-
mente ao trabalho muscular intenso que envolve uma tensao relativamente grande sobre os sistemas
musculoesquelético, cardiovascular e respiratorio, e com consumo de 3 a 6 METs 20.

As pacientes integrantes do grupo controle foram acompanhadas por meio de encontros uma vez na
semana, com roda de conversa integrativa com atividades ltidicas e participativas, e acompanhamento
multidisciplinar (nutricionista e profissional de educacgao fisica), durante seis semanas.

Instrumento

Foi realizada uma avaliagdo diagnoéstica, que consistiu na avaliacdo preliminar das variaveis dependen-
tes do estudo, para avaliar a fadiga relacionada ao cancer foi utilizada o Questionario Functional Assess-
ment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F) validado para o portugués devido a sua comprovada aplica-
bilidade em varios estudos21. E para verificar o perfil hematolégico foi utilizado exame de hemograma
completo, pelo sistema automatizado: Citometria de fluxo, laser, absor¢do espectrométrica, dispersao
optica/fluorescéncia e impedancia22, para verificacdo do eritrograma (hemacias, hemoglobina e hema-
tocrito); do leucograma (leucocitos, neutréfilos, linfécitos e mondcitos); e plaquetograma.

Analise de datos

Os dados foram tratados no programa IBM SPSS Statistics 25 e apresentados como média, desvio padrao,
valores minimos e maximo e variagdes percentuais (A%).
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Os testes de Shapiro-Wilk e Bartlett foram utilizados para verificar a normalidade e a esfericidade dos
dados da amostra, respectivamente. A Anova com medidas repetidas (2x2) nos fatores grupo (GE e GC)
e tempo (pré e pds-teste), seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, foi utilizada para analisar as com-
paracdes intra e intergrupos das variaveis do estudo.

O tamanho do efeito de Cohen (d) foi calculado para estimar a magnitude do impacto clinico da inter-
vencdo conforme a classificacido: <0,2: fraco; 0,2 a 0,79: Moderado; >0,8: forte. O nivel de p < 0,05 foi
adotado para a significancia estatistica.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Em relacdo a caracterizacdo da amostra pode-se afirmar que o grupo experimental e controle eram se-
melhantes quanto a média (M) de idade (54 anos e 52 anos respectivamente); com idade maxima de 62
anos para o GE e 60 anos para o GC, e idade minima de 40 anos para ambos os grupos.

No que tange ao peso, IMC e PercgG, os valores (M) foram igualmente semelhantes para o GE e GC, apenas
a RCQ apresentou maior diferenga entre os grupos (GE - M: 0,81; GC - M: 0,84), conforme especificado
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres com cancer de mama dos grupos de estudo referente as variaveis Idade, peso, IMC, RCQ e percentual
de gordura

N Média Desvio Padrdo Minimo Maximo Valor-p (SW)
Idade GE 27 54,15 6,76 40,00 62,00 0,051
GC 16 52,44 6,81 40,00 60,00 0,052
Peso GE 27 67,41 9,22 48,00 88,00 0,370
GC 16 68,94 9,91 53,50 89,00 0,431
IMC GE 27 26,26 3,47 20,60 33,90 0,368
GC 16 27,54 4,57 20,80 38,50 0,359
RCQ GE 27 0,81 0,06 0,73 0,96 0,232
GC 16 0,84 0,07 0,73 1,00 0,455
PercG GE 27 30,13 6,03 18,00 41,30 0,337
GC 16 29,21 6,72 19,90 40,30 0,272

Legendas: SW: Shapiro-Wilk; IMC: Indice de massa corporal; RCQ: relagio cintura/quadril; PercG: Percentual de gordura; GE: grupo experi-
mental; GC: grupo controle.

Os resultados da andlise de fadiga e do perfil hematolégico de mulheres com cancer de mama, antes e
apos realizacdo de um programa de treinamento combinado (resistido + aerdbico) estdo apresentados
na tabela 2.

Tabela 2. Andlise comparativa das variaveis de estudo

VARIAVEIS Média (pré) DP Média (pds) DP A% d Valor-p (intra)  Valor-p (inter)

FACT GE 35,30 11,63 47,15 3,55 33,58 1,02 0,000 0,000
GC 32,88 13,26 28,31 13,07 -13,88 -0,34 0,074 ’

Hemdcias GE 3,92 0,37 4,24 0,29 8,22 0,88 0,000 0.000
GC 3,93 0,35 3,84 0,29 -2,23 -0,25 0,208 ’

Hemoglob GE 13,00 0,80 13,40 0,80 3,11 0,50 0,000 0002
GC 12,80 0,99 12,43 1,08 -2,88 -0,37 0,000 ’

Hematoc GE 38,96 2,42 40,40 2,70 3,72 0,60 0,002 0000
GC 39,33 2,42 37,27 1,83 -5,23 -0,85 0,001 ’

Leucoc GE 4,96 1,09 5,67 1,11 14,41 0,66 0,001 0027
GC 5,24 1,17 4,92 0,90 -6,20 -0,28 0,202 ’

Neutrof GE 5,35 0,74 5,82 0,78 8,72 0,63 0,000 0.000
GC 5,34 0,82 4,94 0,48 -7,49 -0,49 0,004 ’

Linfoc GE 2,75 0,40 2,99 0,43 8,48 0,58 0,000 0.000
GC 2,59 0,37 2,42 0,32 -6,75 -0,48 0,002 ’

Monoc GE 241,81 79,60 285,52 63,79 18,07 0,55 0,000 0.000
GC 225,25 81,95 201,81 73,15 -10,41 -0,29 0,015 ’

Plaquetas GE 232,89 77,32 272,59 60,94 17,05 0,51 0,000 0001
GC 215,25 65,23 198,44 69,23 -7,81 -0,26 0,062 ’

Legendas: FACT: QuestionarioFunctional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue; Hemoglob: hemoglobina; Hematoc: hematécrito; Leucoc:
leucdcitos; Neutrof: neutréfilos; Linfoc: linfécitos; Monoc: monocitos; DP: desvio padrdo; A%: variagdo percentual; d: tamanho do efeito de
Cohen; valor-p (intra): pré vs. pds; valor-p (inter): GEpds vs. GCpos.
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Analisando-se a tabela 2, verifica-se uma melhora referente aos sintomas de fadiga oncolégica (FACT:
p<0,05) para o GE. O tamafio do efeito foi forte e clinicamente relevante para os sintomas de fadiga (d
=1,02), denotando impacto clinico positivo da intervencdo no GE. O GC ndo apresentou alteracdes signi-
ficativas intragrupo. Nas comparacdes intergrupos, o GE apresentou melhores resultados (p<0,05)
quando comparado ao GC ap6s o periodo de intervencao.

Observando-se o perfil hematoldgico dos grupos de estudo na tabela 2, verifica-se que houve aumento
(p<0,05) para toda as medidas observadas (hemacias, hemoglobina, hematdcrito, leucécitos, neutroéfi-
los, linf6citos e mondcitos, e plaquetas) no GE do momento pré para o pos-intervencdo. Todos os testes
hematolodgicos no GE apresentaram tamaiiho do efeito (d) de moderado a forte (d: 0,50 a 0,88), demons-
trando a magnitude do impacto clinico nos resultados obtidos ap6s a intervencdo. Ja o GC apresentou
reducdo (p<0,05) nos niveis de hemoglobina, hematdcrito, neutroéfilos, linfocitos e monocitos ap6s o pe-
riodo de estudo e as variaveis hemacias, leucocitos e plaquetas ndo mostraram alteragdes significativas.
Nas comparacdes intergrupos, o GE apresentou maiores niveis de medida (p<0,05) em toda as variaveis
de estudo no pos-teste quando comparado ao GC.

Discusion
I —
Com o presente estudo foi possivel avaliar o perfil de pacientes mulheres com cancer de mama, eviden-
ciando a média de idade das mulheres com diagndstico de cancer de mama entre 54 anos e 52 anos,
observou-se que os resultados corroboram com a literatura, que revela uma incidéncia rara de cancer
de mama antes dos 35 anos, onde as mulheres apresentaram idade média de 55 anos23.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica, mulheres com cancer de mama moradoras dos municipios
de Goidnia e Aparecida de Goiania, em relacdo a idade, a média verificada foi de 55 anos e com desvio
padrao de aproximadamente 11 ano, no estudo apresentou uma andlise detalhada sobre o perfil clinico
e epidemiolégico de pacientes com cancer de maman e aborda variaveis como idade, tipo histolégico do
tumor e sua extensio, fornecendo informacoes valiosas para o entendimento da doenca e suas impli-
cacOes para o tratamento e prognostico24.

Ainda considerando a idade, o estudo de coorte com mulheres com cancer de mama incidente ao longo
do tratamento neoadjuvante que apresentou média da idade de 53,2 anos25. Esses resultados confir-
mam que o cancer de mama ainda é mais frequente em mulheres acima dos 50 anos de idade, reforcando
os resultados do presente estudo.

Ja em relacdo ao peso, IMC e PercG, o tratamento do cancer de mama pode levar a alteracdes, o estudo
de revisdo narrativa demonstrou que a obesidade se associa tanto a um maior risco de desenvolvimento
de cancer mamario, quanto a um mau progndstico dessa patologia em mulheres de todas as idades, e
que esse fato esta relacionado as alteracdes moleculares que ocorrem no tecido adiposo de mulheres
obesas, que teve como objetivo buscar e analisar artigos que abordam a correlacdo entre obesidade e
cancer de mama em mulheres no periodo pré e pés-menopausa. Em mulheres com cancer de mama,
antes e apos realizacdo de um programa de treinamento combinado (resistido + aerébico), do presente
estudo encontrou o peso (67,41; 68,94 kg), IMC (26,26; 27,54) e PercG, (30,13; 29,21) os valores (M)
igualmente semelhantes para o GE e GC, apenas a RCQ apresentou maior diferenca entre os grupos (GE
- M:0,81; GC - M: 0,84) 26.

Considerado a fadiga em mulheres com cancer de mama, um dos efeitos colaterais mais debilitantes,
apé6s a radioterapia, pode ser observado no presente estudo, que houve diminuicdo dos sintomas de
fadiga oncolégica para o grupo de intervencio de treinamento combinado (aerdbico + resistido)

Com caracteristicas diferentes observado e resultados parecidos, no ensaio controlado randomizado
que incluiu 26 pacientes tanto em radioterapia como quimioterapia ou acompanhamento clinico em um
centro de referéncia em tratamento de cancer, com idade 30 a 59 anos, ndo praticantes de treinamento
fisico nos ultimos trés meses, onde o grupo experimental (GE) (n=13) foi submetido a trés sessdes por
semana de treinamento aerébico e resistido durante 12 semanas, com duracdo de 60 minutos, e duas
sessoes de treinamento de flexibilidade por semana com duragao de 20 segundos em trés séries. Ja o
grupo controle (GC) (n=13) realizou somente o tratamento hospitalar convencional e se observou que
as pacientes do GE apresentaram reducgao significativa da ansiedade (p=0,0242), intensidade da dor
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(p=0,0290) e dimensdo comportamental da fadiga (0,0033). Nao foram observadas diferencas na de-
pressdo (p=0,0803), interferéncia da dor nas atividades habituais (p=0,0933) e dimensdes afetiva
(p=0,0583) e sensorial/cognitiva/emocional (p=0,5525) da fadiga. O GC permaneceu inalterado em to-
das as variaveis ap6s 12 semanas sugerindo como conclusdo que o treinamento combinado, envolvendo
exercicios aerébios e de resisténcia apresentaram efeitos benéficos na fadiga em pacientes com cancer
de mamaZ27.

Da mesma forma em um estudo descritivo correlacional, que teve como objetivo correlacionar a Sin-
drome da Fadiga Oncolégica (SFO) em pacientes oncolégicos com diversos niveis de condicionamento
fisico, utilizando dois grupos, formando grupo de ativos (GA) e grupo de sedentéarios (GS), avaliou 54
mulheres com cancer de mama, e pode verificar que melhor nivel de atividade fisica induzido por um
programa de exercicio fisico especifico reduz sintomas da Sindrome da Fadiga Oncolégica no tratamento
de sintomas deletérios da neoplasia, proporcionando uma melhor qualidade de vida, em que os resulta-
dos positivos obtidos desses investigadores vdo na mesma direcdo que os obtidos no presente estudo,
de promover diminuicdo nos sintomas de fadiga oncolégica para o grupo de intervencao de treinamento
combinado (aerdbico + resistido), diminuicdo significativa dos escores do FACT-F média (M= 47,15),
desvio padrao (DP: 3,55), valor minimo (42,00) e % delta (A% = 33,58%) na avaliacdo do p6s-teste28.

0 estudo que investigou como diferentes tipos de exercicio durante a quimioterapia afetam a fadiga em
pacientes com cancer de mama, com foco nos mecanismos inflamatérios subjacentes, onde duzentos e
quarenta pacientes com cancer de mama submetidos a quimioterapia adjuvante foram randomiza-
das para 16 semanas de treinamento de Resisténcia e Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (RT-
HIIT), Treinamento Aerdbico de Intensidade Moderada e Intervalo de Alta Intensidade (AT-HIIT) ou
Cuidados Habituais (UC ), 92 marcadores como, interleucina-6 [IL-6] e fator de necrose tumoral o [TNF-
a]) e avaliados no inicio e p6s-intervencdo para a fadiga pelo instrumento de Piper Fatigue Scal, as ana-
lises de mediacdo foram realizadas para verificar se as mudancas nos marcadores inflamatoérios media-
vam os efeitos do exercicio na fadiga, e forneceu evidéncias de que o RT-HIIT pode ser uma intervengao
eficaz para reduzir a fadiga em pacientes com cancer de mama durante a quimioterapia, mediada por
alteracdes nos marcadores inflamatorios IL-6 e CD8a29. Estes achados destacam a importancia de con-
siderar o tipo de exercicio na prescricdo de programas de reabilitacdo oncolégica, contribuindo com os
resultados do presente estudo, que combinou tipos de exercicio aerdbico e resistido cujos resultados da
fadiga relacionados ao cancer mostraram melhora p<0,05 (I-] =-11,852; p<0,000) para o grupo experi-
mental no pés-teste na comparacao intragrupo (pré e pos).

De maneira diferente, o ensaio clinico randomizado e controlado investigaram a intervencao de ativi-
dade fisica e dieta adaptada (APAD) na diminui¢do de fadiga, ansiedade, depressao, indice de massa
corporal e massa gorda, desempenho muscular e cognitivo, e qualidade de vida, em mulheres com diag-
nostico de cancer de mama precoce durante a quimioterapia e a radioterapia encontrando que todas as
dimensoes da fadiga foram significativamente reduzidas em APAD quando comparada a do grupo em
tratamento usual, concluindo que os efeitos dos exercicios fisicos durante a quimioterapia e a radiote-
rapia proporcionaram alivio de varios efeitos colaterais relacionados ao tratamento para mulheres sub-
metidas a terapia adjuvante para o cancer de mama, o tratamento de suporte com exercicios fisicos de-
vem ser integrado ao manejo de pacientes com cancer de mama em estagio inicial30. Como visto na
presente experiéncia clinica, onde os participantes do grupo que praticaram treino combinado (aeré-
bico + resistido) melhora a fadiga oncolégica no pds-teste, mesmo com a duracao de apenas oito sema-
nas de intervencao.

Na revisdo sistematica e meta-analise, exercicios fisicos em mulheres com cincer de mama tém mos-
trado beneficios na reducao dos niveis de fadiga durante radioterapia e quimioterapia adjuvantes, onde
avaliou impacto de diferentes tipos de exercicios fisicos na fadiga de mulheres com cancer de mama
submetidas a quimioterapia e radioterapia adjuvantes e qual é o mais eficaz na redugio desse efeito
adverso durante o tratamento adjuvante no cancer de mama, incluiram 20 ensaios clinicos randomiza-
dos com 1.793 participantes de exercicio fisico em mulheres com diagndstico de cancer de mama nos
estagios [ a IV, acima de 18 anos, revelando que pratica de exercicio fisico foi estatisticamente eficaz na
reducdo da fadiga durante quimioterapia adjuvante e/ou radioterapia em mulheres com cancer de
mama, especialmente para mulheres submetidas a quimioterapia e para programas supervisionados de
treinamento de resisténcia ou treinamento combinado de resisténcia e aerébico31. Em mulheres diag-
nosticadas com cancer de mama em tratamento de radioterapia, os achados do presente estudo sobre
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os efeitos da intervencdo de um programa de treinamento combinado (aerdbico + resistido) durante
seis semanas tambem diminuiu os sintomas de fadiga.

Do mesmo modo, um estudo de revisdo pode avaliar a evidéncia que liga o beneficio protetor de inter-
vencdes de atividade fisica (AF) a modulacao das respostas imunes no cancer de mama, como resultado
encontrou que a maioria dos estudos relatou efeitos positivos do AF sobre os resultados do tumor, com
as evidéncias mais abundantes na reducio do crescimento do tumor mamario primario, metastase e
melhoria da sobrevida, obteve como conclusdo que a atividade fisica pode modular as respostas imuno-
légicas na circulagao, resultando em vigilancia imunolégica aprimorada, aumentando o niimero, o status
de ativacao e a citoxicidade das células NK, aumentando a proliferagdo de células TCD4 e a producio e
TH1 e reduzindo o numero de porcentagem de MDSCs e Tregs imunossupressores32. Assim como con-
firmado nos achados do presente estudo sobre a intervencao durante seis semanas de um programa de
treinamento combinado (resistido + aerébico) em mulheres com cancer de mama, que encontrou em
todos os testes hematoldgicos do GE valores de normalizacdo do perfil hematoldgicos.

Como o INCA, 2021 aponta, estudar os mecanismos imunoldgicos é essencial ndo s6 para entender o
processo de carcinogénese — ou seja, como o cancer se desenvolve — mas também para melhorar es-
tratégias de prevencio, diagnostico e tratamento33 .

As alteragdes hematoldgicas em sobreviventes do cancer de mama também foram observadas, no es-
tudo que coletou perfis hematolégicos de 267 pacientes com cancer de mama de um centro de trata-
mento de cancer com objetivo avaliar as anormalidades hematoldgicas antes, durante e apds o inicio do
tratamento oncoldgico em pacientes com ciancer de mama, e pode verificar que os glébulos vermelhos,
glébulos brancos e linfécitos, bem como os valores de hematdcrito e hemoglobina, foram significativa-
mente reduzidos apés o inicio do tratamento do cancer, enquanto a contagem de plaquetas e a largura
de distribui¢ao dos glébulos vermelhos foram significativamente aumentadas, concluindo, portanto que,
muitos parametros hematoldgicos foram significativamente afetados pelo tratamento do cincer de
mama e o acompanhamento adequado do paciente e as interven¢6es apropriadas relacionadas as suas
anormalidades hematolégicas sdo cruciais34. Como foi verificado no presente estudo, no qual o grupo
que realizou uma intervencdo com treinamento combinado (resistido + aerébico) demonstrou alte-
ragdes significativas em todas as medidas observadas de hemacias, hemoglobina, hematocrito; leucéci-
tos, neutrofilos, linfécitos e mondcitos e plaquetas.

Acerca da alteracdes hematoldgicas, o estudo que examinou a relacdo entre diferentes modalidades de
exercicio (aerdbico, resisténcia e caminhada) e o perfil hematopoiético em sobreviventes de cancer de
mama, os resultados indicaram que a participacao semanal em comparag¢do com aquelas que nao parti-
ciparam. de exercicios de resisténcia foi associada a um aumento significativo na contagem de glébulos
vermelhos, sugerindo uma possivel melhora na anemia relacionada ao cancer e a participacdo em exer-
cicios teve um efeito positivo na restricio de atividades, na qualidade de vida e no perfil hematopoiético
em sobreviventes de cincer de mama; em particular, algumas modalidades de exercicios aerdbicos fo-
ram mais eficazes35. No presente ensaio clinico que buscou verificar o perfil hematolégico quantificado
no grupo de mulheres com cancer de mama participantes do programa de treinamento combinado (re-
sistido + aerébico) o resultado foi consistente com as hipdteses levantadas demonstrando a magnitude
do impacto clinico obtidos apds a intervencgao.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Diante o exposto, este estudo forneceu evidéncias de que uma intervencdo de seis semanas, contendo
um programa de treinamento combinado (aerdbico + resistido) foi efetiva em promover diminuicdo da
fadiga oncoldgica, pode aumentar medidas observadas de hemaécias, hemoglobina, hematdcrito; leucdci-
tos, neutrofilos, linfécitos e mondcitos e plaquetas em mulheres com cancer de mama submetidas ao
treinamento combinado (resistido + aerébico).

Sendo necessario ressaltar perante os resultados, a recomendagdo da prescri¢io de exercicios fisicos
em paciente oncolégico, junto ao diagndstico de cancer. Deve ser estimulada a pratica regular de exer-
cicio fisico, nas pacientes com cancer de mama e fundamental o incentivo as mulheres se tornarem ati-
vas.
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Uma consideracdo importante ao interpretar os achados é explorar em pesquisas futuras estudos adi-
cionais a associacdo entre os tipos, duracdao e métodos de treinamento fisico para pacientes com cancer
de mama, o paciente oncoldgico é complexo, este conhecimento pode representar uma limita¢ado do es-
tudo, outra limitacdo é a caréncia de literatura sobre a analise das alteracdes hematoldgicas e exercicio
fisico no paciente com cancer, o que reduz a discussio sobre o assunto.
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