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O médico precisa considerar mais do que um
orgdo doente, mais do que a pessoa em sua
totalidade,; deve observar os pacientes em seu
mundo.

Harvey Cushing
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RESUMO

Com o crescente em pesquisas, novas tecnologias e ampliacdo do arsenal terapéutico, a
sobrevida dos pacientes com cancer ¢ uma realidade. Nesse cenario, a Reabilitagdo vem
ganhando progressiva importancia na area da Oncologia e nas politicas publicas.

O cancer de mama (CAM) ¢ altamente prevalente mundialmente e, no Brasil, esta entre os
trés tipos de canceres mais incidentes, sendo a principal causa de mortes por cancer. Dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimam que no pais a cada ano do ultimo triénio
ocorreram 625 mil casos novos de cancer.

A forga-tarefa do tratamento oncologico nao se limita ao sobreviver, necessita ser ampliada ao
viver melhor. Os tratamentos para o CAM podem levar a disfungdes dos membros superiores,
principalmente ombros, o que pode impactar na funcionalidade e participagcdo das pacientes
na sua vida pessoal, social e ocupacional. O olhar da Medicina Fisica e Reabilitagdo e o
exercicio fisico tem papel fundamental na Reabilitacdo e no retorno destas pacientes a uma
vida mais funcional e plena.

Palavras-chave: reabilitacdo oncoldgica; cancer de mama; medicina fisica e reabilitagdo;
exercicio fisico; qualidade de vida.



ABSTRACT

With the growth in research, new technologies and expansion of the therapeutic
arsenal, the survival of cancer patients is a reality. In this scenario, Rehabilitation
has been gaining progressive importance in the area of Oncology and in public
policies. Data from the National Cancer Institute (INCA) estimate that in Brazil, in
each year of the last three years, there were 625 thousand new cases of cancer.
Breast cancer (CAM) is highly prevalent worldwide and, in Brazil, it is among the
three most common types of cancer, being the main cause of cancer deaths. The
task force of cancer treatment is not limited to surviving, it needs to be expanded
by living better. Treatments for CAM can lead to dysfunctions of the upper limbs,
especially shoulders, which can impact the functionality and participation of
patients in their personal, social and occupational lives. The look of Physical
Medicine and Rehabilitation and physical exercise play a fundamental role in
Rehabilitation and in the return of these patients to a more functional and full life.

Key words: cancer rehabilitation; breast cancer; physical medicine and rehabilitation;
exercise; quality of life.
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1 INTRODUCAO

As patologias oncoldgicas sdo causa potencial de diversos tipos de incapacidades
motoras, dolorosas e até mesmo cognitivas. Na mesma propor¢do em que a sobrevida tem
aumentado em razdo de diagnodsticos mais rapidos e terapéuticas mais especificas e eficazes, o
cancer tem se tornado uma doenga cronica, com alta prevaléncia na populagio V@, Esse
cendrio exige esfor¢os ndo apenas na fase aguda mas também no manejo das complicagdes
decorrentes da propria doenga e avaliagdo dos efeitos adversos do tratamento que impactam
diretamente na qualidade de vida quando esta ¢ modificada por limitagcdes na dimensao fisica,

psicologica, social e espiritual @@

No ambito das limitagdes fisicas, de especial interesse ao estudo e atuacdo do médico
Fisiatra, os pacientes oncologicos podem ter perda de qualidade de vida por conta da
diminui¢do da funcionalidade de forma global. Em se tratando do tratamento do céncer de
mama, as limitagdes afetam amplitude de movimento dos membros superiores, forca
muscular, causam dores, fadiga, linfedema e lesdes Osseas, incapacitando-os para fungdes

importantes, como alcance, preensdo €, em casos graves, até na marcha ©,

Sabe-se que a atividade fisica regular, para além dos programas tradicionais de
Reabilitagdo Fisica, ¢ benéfica para o paciente com cancer de mama, por melhorar a aptidao
fisica, a funcionalidade, a forga e resisténcia muscular, a autoestima, a composi¢ao corporea e
por prevenir e tratar as sindromes dolorosas, a fadiga, os transtornos de humor e os distirbios
do sono © @ Contudo, por questdes multifatoriais, ¢ um desafio proporcionar para essa
populacdo de pacientes um seguimento de qualidade que faga uma ponte entre o tratamento e
uma vida apds onde a atividade fisica seja um dos pilares de bem-estar.

Este projeto propde um modelo de inser¢do de paciente no treinamento fisico com
remo (modalidade olimpica) como continuidade da reabilitagdo fisica ja realizada no Servigo

de Fisiatria e Reabilitagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A inatividade fisica constitui um importante problema de saide no mundo. Os
beneficios da atividade fisica para prevengao e controle de varias doencas, entre elas o cancer,
sdo vastamente conhecidos inclusive durante o tratamento oncolédgico. Além disso, a pratica
regular de exercicios fisicos reduz a recorréncia de algumas neoplasias, como as de mama e
colon. Quando associada a uma dieta saudavel, também contribui para a redugdo da
mortalidade de pacientes com cancer de mama.

Todos os programas de reabilitacdo oncologica devem incluir e valorizar um
componente central destinado a promover comportamentos saudaveis otimizados para a
reducdo do risco cardiovascular e osteomuscular, sendo o exercicio fisico um dos seus pilares
mais importantes.

A relevancia deste projeto engloba multiplas facetas e desafios enfrentados no cuidado
continuado dentro da reabilitagdo fisica. A justificativa de se estimular a cultura de exercicio
fisico nesta populacdo vai desde prevencao de agravos as doengas cardiometabolicas, redugao
das intercorréncias causadas pelo imobilismo e sedentarismo passando por impactos em
escala coletiva como reducdo de custos com intercorréncias no Sistema Unico de Satde -

estendendo os beneficios para a esfera familiar e social.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Propiciar a reabilitagdo integral, buscando melhora fisica, emocional, social e
espiritual de mulheres apds o tratamento do cancer de mama, através da estruturagao de um
programa de treinamento fisico com remo (modalidade olimpica) em uma parceria entre o
Servico de Fisiatria e Reabilitacio (HCPA-UFRGS), a Faculdade de Educacdo Fisica da
Escola Superior de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danga (ESEFID-UFRGS) e o Grémio
Nautico Unido (GNU).

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o grau de comprometimento fisico-funcional de pacientes estaveis apds
tratamento de CAM.

Promover melhora do condicionamento cardiovascular; da dor, da forca global com
énfase em membros superiores, da funcionalidade, do humor, da fadiga, da autoestima, da

inserc¢ao social.

Publico-alvo:
Mulheres apds tratamento de cancer de mama, estaveis do ponto de vista clinico e

oncologico, sem cardiopatia. Idade entre 18 e 65 anos.
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2 METODOS

Desenvolvimento\Programacao

Pacientes com CAM tratado e estavel serdo encaminhadas a partir do Servigo de
Mastologia para o Servico de Fisiatria e Reabilitagdo (SFR) do HCPA para avaliagdo.

Estruturagao de ambulatorio de reabilitagdo em cancer de mama no SFR do HCPA,
com criagdo de protocolos de atendimento em consulta médica, na fisioterapia, educagdo
fisica e terapia ocupacional. Reabilitacdo integral (fisica, emocional, social e espiritual)
através de exercicio fisico, remo em barcaga, realizado junto a equipe de Remo do GNU, sob

supervisao do prof. Alcides Vieira Costa (ESEFID-UFRGS).

Critérios de inclusao:
Mulheres de 18 a 65 anos, com CAM tratado, estavel do ponto de vista oncologico;

alfabetizadas, fluentes em portugués; que concordem em assinar o TCLE.

Critérios de exclusio:

CAM ainda em tratamento oncoldgico (pds-operatorio recente, em quimioterapia ou
radioterapia);

Qualquer doenca instavel que impossibilite a execucao dos exercicios.

Cardiopatia.

Procedimentos

Preenchimento de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Avaliacio pré exercicio:

- Idade:
- Altura:
- Peso:
- IMC:

- Data do diagnostico:
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- Tipo de cancer:

- Estadiamento:

- Tratamento realizado:

- Data do término:

- Utiliza tamoxifeno, anastrozol ou outro inibidor de aromatase

- Tipo de reconstrugao:

- Esvaziamento axilar?

- Sequelas:

- Comorbidades:

- Utilizava drogas licitas ou ilicitas previamente? Se sim, quais?

() fumo; () alcool; ()maconha;()cocaina;()outras, quais:

-Praticava atividade fisica pré diagnostico?

- Doenga estavel?

- Apresenta alguma contra-indicagdo absoluta (angina, pré-sincope, tontura, cianose,
dessaturagdo ao exercicio)?

- Resultados de exames laboratoriais:

hemograma

plaquetas

fung¢ao renal

funcdo hepatica

glicemia e hemoglobina glicada

perfil lipidico

- Apresenta dispneia?

- Apresenta fadiga?

Ecocardio com Strain:

Teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)

Handgrip

Indice tornozelo braco - ITB

- Avaliag¢do de composi¢do corporal

-Encaminhamento para preparo fisico e posterior treinamento com remo olimpico por

4 meses. Reavaliacao apos.

Exercicio:
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-Treinamento aerobico, de resisténcia e alongamento de duas a trés vezes por semana.
Inicialmente em terra (simulacdo de remada), progredindo para remo na raia olimpica do
clube.

-Exercicio sempre supervisionado por educador fisico.

Em hipertensos, avaliar: PA de repouso, se for maior que 160x100 mmhg encaminhar
ao médico para reavaliacdo. Durante o exercicio manter PA menor que 220x105 mmhg ,

segundo a Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (2022).

Equipe de Trabalho:

Servigo de Fisiatria e Reabilitagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, FAMED -
UFRGS: Prof.* Dra Simone de Azevedo Zanette (FAMED-UFRGS), Dra Maria da Graga
Lopes Tarragd (médica fisiatra HCPA), Viviane Sacharuk (fisioterapeuta HCPA), Luciana
Borges Ferreira (médica residente HCPA), Vanessa Cardoso Barrientos Nobrega (médica
residente HCPA), Rosane Maria Nery (Prof. de Educacao Fisica), Eduardo Lima Garcia (Prof.
de Educacgio Fisica).

Servigo de Mastologia - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Faculdade de Educagao Fisica (ESEFID) da UFRGS: prof. Alcides Costa.

Parceiros Externos:

Clube Grémio Nautico Unido.

Financeiro: a definir.

Contatos:

Dra. Simone de Azevedo Zanette

Dra. Maria da Graga Lopes Tarrago- F (51)3359-8430, 99917-8023.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O CAM ¢ o cancer mais comumente diagnosticado no planeta, com estimados 2.6
milhes de casos registrados em 2020 ® E a principal causa de cancer e de morte por cancer
no Brasil - Em 2020, estima-se que ocorreram mais de 66.000 novos casos '” A taxa de
sobrevivéncia em 5 anos é de mais de 80% em paises desenvolvidos ® enquanto que, no
Brasil, ha variagOes entre as areas, sendo de 75% no Rio de Janeiro ¢ 87,5% em Santa Maria
(RS) (11).

Tratamentos para CAM, como cirurgia e radioterapia, podem resultar em disfungdes
do ombro, sendo que 67% das mulheres com a doenga apresentam uma miriade de problemas
musculoesqueléticos nos membros superiores, incluindo diminui¢do da amplitude de
movimento articular dos ombros, aderéncias cicatriciais, escapula alada, fraqueza (entre 12 a
16% das pacientes apresentam perda, em torno de 25% da for¢a nos membros superiores),
edema e dor cronica !? 9 U9 Eggas alteragdes, quando persistentes, podem levar a uma
redu¢do global na fung¢do e na participacdo em toda a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), incluindo atividades da vida didria e
cumprimento de papéis ocupacionais, sociais ou familiares " Além disso, esta populagdo
apresenta risco elevado de desenvolver outras comorbidades, como sarcopenia, doenga
cardiovascular, fadiga, depressao, osteoporose e outras doencas cronicas; as quais podem ser
parcialmente induzidas pelo tratamento (quimioterapia, radioterapia, terapia endocrina) e

exacerbadas por sedentarismo e obesidade ¥® (TABELA 1) 9.

Efeitos colaterais relacionados a tratamentos de cancer em sobreviventes de cancer.
Efeitos colaterais tardios Tipos de Tratamentos
Cirurgia Quimioterapia Imunoterapia Terapia Radioterapia
Endécrina
Do 'Y v x x v
Limitacao articular Ombyo v x x v
Linfedeme v x w,
Fatig x 'Y v v v
v L x x x
\ x v v x v
x v'v v x v
x v v v x
x x x vy x
v A v v v
= v x 'Y v
Comprometimento Respiratério x v x v
Disfuncao Sexual x v x v x
VvV Provavelmente relacionad de estar relacionado (d de ECRs com amos nore

/Pode estar relacionado (estudos > suficiente para efeitos ¢

laterais e sobreviventes de ¢
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O impacto relacionado ao diagnostico e tratamento de cancer de mama, além das
questdes fisicas, pode despertar questdes e conflitos sobre o universo feminino e seus
simbolismos. A mama, relacionada ao feminino como parte da sexualidade, passa, para
algumas pacientes apOs o tratamento, a ser vista como um 6Orgdo a parte, causador de dor e
sofrimento. Desse modo, pontua-se a importancia de haver um espago ¢ um olhar onde essas
mulheres possam ser ouvidas e trocar experiéncias € vivéncias com seus pares, estabelecer
novas relagdes e ressignificar o momento de vida. '

Nesse cenario de alta taxa de sobrevivéncia em 5 anos e diversas alteracdes funcionais,
surge a necessidade de pensarmos ndo apenas na manuten¢do da vida, mas também no viver
da melhor forma possivel, sendo, dessa maneira, essencial incorporar o exercicio fisico como
parte integrada da reabilitacdo !®. A reabilitagdo proporciona ao individuo um novo encontro
consigo € com a sua comunidade !°

E necessario, para além do seguimento dentro de um hospital, consultério ou centro
de reabilitagdo, estimular que o exercicio fisico seja incorporado na nova rotina das pacientes,
considerando os beneficios ndo somente na saude fisica como também nos aspectos
emocionais, no sono, na redugao dos sintomas provocados pelo tratamento, melhora da
funcionalidade e da dor, além de redugido da mortalidade (! (1% 20D

O exercicio fisico de moderada intensidade e realizado com regularidade tem
importante impacto positivo durante o tratamento oncoldgico curativo ou paliativo (19 @9 @D 22
e também na sobrevida livre de doenga '® ('»_ Entre alguns dos possiveis mecanismos que
justificam a agdo da atividade fisica no prognéstico de mulheres com cancer de mama,
pode-se citar o aumento da atividade antioxidante; reducdo do processo inflamatério; aumento
da funcdo imune, regulagdo da angiogénese, controle do peso corporal e modulacao da
expressdo de estrogénio e progesterona ?¥?_E eficaz também em reduzir os efeitos adversos
relacionados ao tratamento, melhora condicionamento cardiovascular ¢ muscular, melhora
qualidade de vida, reduz estresse, reduz ansiedade, melhora sintomas depressivos, reduz
fadiga, reduz risco de desenvolvimento de doencgas cronicas e neoplasias secundarias, melhora
fungdo fisica ! @» A atividade fisica aerdbica e o treinamento de resisténcia parecem ser
seguros e eficazes na reducdo da incidéncia de linfedema entre as sobreviventes com alto
risco dessa condicdo e na melhora dos sintomas e gravidade do linfedema para aquelas nas
quais a condi¢do era preexistente (24 (18)26) 27 (30).

J& foram demonstrados extensivamente os beneficios do exercicio fisico em
populagdes clinicas, sugerindo que essa pratica podera se tornar uma caracteristica essencial

dos programas oncoldgicos no futuro, os quais estdo em constante renovagdo ¥ No Japdo,
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por exemplo, ja estdo buscando adotar uma abordagem de medicina de precisdo, otimizando
eficacia, seguranca e tolerabilidade do exercicio para pacientes com cancer *®O American
College of Sports Medicine (ACSM) recomendou prescri¢des especificas para exercicios
aerobicos e treinamento de resisténcia para pacientes com cancer de mama e sobreviventes.
Deve-se constar de pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica moderada ( 60% VO2
maximo) ou 75 minutos vigorosa (divididos em sessdes de 3 vezes por semana), € pelo menos
dois treinos de resisténcia por semana (8-15 repeti¢des de 60% de 1 repeti¢io maxima) 3@
@) Ficarra S. et al (2022) encontraram que pacientes com CAM em terapia adjuvante
tiveram menos deteriora¢do da aptidao fisica e exacerbacdo dos sintomas, quando submetidos
a um programa de exercicios aerdbicos de alta intensidade, em relacdo ao grupo controle.
Também os sobreviventes de CAM que praticaram este tipo de exercicio tiveram redugdo da
fadiga e melhora na fun¢do cardiovascular, forca e qualidade de vida. Para ambos os grupos
intervengdo, a inclusdo de exercicios com treino de resisténcia mostrou-se superior na
melhora desses indices . As prescri¢des de exercicios para essas pacientes durante € apds o
tratamento sdo geralmente seguras e eficazes na melhora da forca, fadiga e qualidade de vida

(TABELA 2)®

Tabela Il. Efeitos benéficos da AF em pacientes com cancer.

Esporte Beneficio

Treinameno Aerobico L CRF, 1QV relacionada a saude e funcéo fisica, ansiedade, depressdo, T qualidade do sono.

L Niveis de ACR, QV relacionada a saude e funcao fisica. linfedema, T aspectos relacionados

Treinamento Resistido a saude ossea.

| do IMC. | Sintomas mamarios e nos bracos, T EM na extremidade dos membros superiores.

Caminhada 1 da dor.
Esgrima T funcdo imunologica, T adesao a terapias, qualidade de vida relacionada a saude, IRC,
ansiedade, T das capacidades funcionais

Remo T amplitude de movimento dos membros superiores e do quadril, forca das flores e dos membros
superiores, T capacidade aerobica e frequéncia cardiaca em repouso e apos esforgo prolongado

Yoga T mobilidade articular, T forca muscular, TQV.

Natacao T Flexdo e rotagdo externa do brago operado.

Ciclismo T QV, tFuncionamento fisico, satide geral, T vitalidade.

Legenda: reduzir; T melhorar; FCR: fadiga relacionada ao cancer; QV: qualidade de vida; IMC: indice de massa corporal;
EM: Forgca Muscular

Todos os programas de reabilitagdo oncoldgica e de prevencdo secundaria devem
incluir um componente central destinado a promover um estilo de vida ativo e a adesdo a
comportamentos saudaveis otimizados para a reducdo do risco cardiovascular, sendo o
exercicio fisico um dos seus pilares mais importantes. Sendo assim, 0s principais
componentes de um programa de reabilitacdo oncoldgica sdo: avaliacdo inicial do paciente,

aconselhamento nutricional, gerenciamento de fatores de risco, intervengdes psicossociais,
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aconselhamento sobre atividade fisica e treinamento fisico. Modificar os fatores de risco e

manter um estilo de vida fisicamente ativo é um processo ao longo da vida V.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

A literatura contempla a possibilidade de exercicios aerobicos combinados com
resisténcia (esteira, bicicleta ergométrica, simulador de remo e musculacdo) nos primeiros 6
meses apds o tratamento do cancer Y. O remo pode ser considerado um dos esportes
aquaticos mais completos, visto que envolve a musculatura dos membros superiores e
inferiores, do abdomen e quase toda a musculatura do corpo. Outra caracteristica tipica do
remo estd relacionada aos movimentos simétricos realizados no barco ou no ergometro, que
nao necessitam de posi¢des forgadas, tornando esse esporte vidvel também para pessoas com
limitagdes de mobilidade. O remo também combina exercicios de forc¢a e resisténcia aerobica
necessarios para estimular a adaptacdo cardiaca, a taxa metabdlica e a hipertrofia,
especialmente das fibras musculares de contragdo lenta . O barco Dragéo foi descrito em
rituais Chineses do século IV antes de Cristo. Atualmente existe a “International Dragon Boat
Federation”, composta por 35 paises ¢ 290 equipes dedicadas ao treinamento fisico de
mulheres poés CAM. E o principal exemplo de remo recreativo e profissional nas
sobreviventes de cancer de mama . O barco Felucca, adaptado para o Mar Mediterraneo,
também foi utilizado em pesquisas com essas pacientes. Na biomecanica do Dragdo, o
movimento do membro superior se da acima da linha do ombro; enquanto que, no Felucca, o
movimento de abdu¢do dos ombros ndo ultrapassa os 90 graus ”- Em ambos, o treinamento
demonstrou melhora do bem-estar fisico, emocional, social e espiritual, reduzindo o risco de
linfedema, melhorando o condicionamento cardiovascular (melhora do VO2, reducao da

frequéncia cardiaca de repouso), a for¢a e a funcionalidade dessas mulheres (9 (1962,

Espera-se que com o acompanhamento no projeto a paciente se encontre
capacitada para pratica de exercicio fisico adaptado e direcionado as suas necessidades fisicas
po6s tratamento oncoldgico. Espera-se que consiga aplicar conhecimentos de consciéncia
corporal e de movimentos, sentindo -se mais fortalecida para enfrentar seu cotidiano de forma
mais realista e mais integrada ao meio em que se encontra inserida.

A troca de experiéncias entre pacientes com diagndstico semelhante favorece o
reconhecimento de potenciais que se tornam recursos de enfrentamento significativos ante aos
limites impostos por cicatrizes, dor, retracOes e até mesmo linfedema — condi¢des que
sabidamente tem tratamentos que indicam a pratica de exercicios e adequagao dos habitos e
rotinas.

Espera-se que. durante os encontros no Grémio Nautico Unido, a paciente tenha uma

postura assidua e aderente e encontre através do convivio com os profissionais e outros
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pacientes um ambiente acolhedor e estimulante que a motive a manter o exercicio fisico

continuamente

Pontos criticos

Restricdes na participagdo social nas atividades propostas pela complexidade de
tratamentos e numerosas consultas e intervengoes;

Dificuldade do paciente em comparecer aos encontros nos dias determinados para o
atendimento por razdes sociais ou econdomicas;

Limitagdes por financiamento, ainda a ser definido.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitagdo ndo ¢ um processo estatico. Reabilitar ¢ movimento, em constante
transformagdo, exigindo um esforco diario e ativo para a manutencdo dos beneficios
adquiridos em todas as fases de um programa, buscando evitar o desenvolvimento ou a piora
de limitacdes fisicas. Neste cenario, a promocao da qualidade de vida deve estar no cerne do
planejamento do cuidado, sendo o exercicio fisico um dos pilares essenciais nessa construgao.

O exercicio na modalidade de remo tem potencial de reduzir os efeitos adversos
relacionados ao tratamento, melhora o condicionamento cardiovascular e saude muscular,
auxilia no manejo de ansiedade, sintomas depressivos, reduz fadiga e¢ reduz risco de
desenvolvimento de doencas metabolicas.

Este projeto, ainda em construgdo, auxiliara pacientes nesta jornada de cuidado e

transformagdo apos o tratamento oncologico.
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