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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do Pilates e do Exercicio em Circuito na
reducdo da fadiga de mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama. Pacientes e
métodos: As participantes foram randomizadas e alocadas de forma oculta em trés grupos:
Pilates (n=20), Exercicios em Circuito (n=20) e Cuidados habituais (n=20). Foram avaliados
fadiga (Inventario Breve de Fadiga), percentual de gordura (Bioimpedancia tetrapolar) e
indice de massa corporal (kg/m?. Os grupos Pilates e exercicios em Circuito realizaram
intervencdo por 75 minutos, 2 vezes por semana, por 8 semanas. A distribuicdo dos dados foi
testada por meio do teste Shapiro Wilk, a média da diferenca dos grupos foi calculada com
intervalo de confianca de 95%. As medidas das varidveis dependentes coletadas apds 8
semanas foram comparadas entre 0s trés grupos por meio do teste Anova One-way com post
hoc Bonferroni. Resultados: N&o houve resultado estatisticamente significativo para a fadiga,
percentual de gordura ou indice de massa corporal entre os grupos. Foram observados
beneficios significativos intragrupo para fadiga e percentual de gordura nos grupos Pilates e
Exercicios em Circuito, ao contrario do grupo controle. Concluséao: o exercicio Pilates ndo foi
mais eficaz que o exercicio em Circuito ou cuidados habituais para reducdo da fadiga de

mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama.
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1. INTRODUCAO

O céncer de mama ¢ a neoplasia mais frequente entre as mulheres, atingindo cerca de
1,7 milh&do de mulheres por ano. A incidéncia tem aumentado na maioria das regides do
mundo (INCA, 2017), entretanto, nos paises altamente desenvolvidos a incidéncia atingiu
uma estabilidade seguida de queda na ultima década. No Brasil, ocorreram 15.403 Gbitos por
cancer de mama (INCA, 2017) e estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama para
cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2017). As taxas de mortalidade apresentaram tendéncia de declinio desde o
final da década de 1980 e inicio de 1990, refletindo uma combinacéo de melhoria na detecgéo
precoce e tratamentos mais eficazes (STEWART, B.W.; WILD, 2014). O tratamento é
composto por cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia biolégica e hormonioterapia.
Apesar de aumentar a sobrevida, esses tratamentos causam diversas morbidades como, por

exemplo, fadiga e alteragcdes na composicao corporal (INCA, 2018).

A fadiga tem sido relatada durante todas as fases do tratamento do céncer. A fadiga
cronica em sobreviventes de cancer de mama é multifatorial e pode ser causada por ativacao
imune desencadeada pelo cancer de mama ou seu tratamento (REINERTSEN et al., 2017). Os
primeiros relatos ajudaram a determinar que a fadiga era frequente em pacientes com
diagnosticos de cancer e que essa fadiga era patoldgica; isto é, persistente e ndo facilmente
resolvida com um antidoto habitual para fadiga, que seria o repouso (GEBRUERS et al.,
2018). Apos tratamento oncoldgico, pode ocorrer alteracdo na composi¢do corporal em
consequéncia de alteracbes psicomportamentais, uso de terapia hormonal e drogas
antineoplasicas ( GUINAN et al., 2013; COURNEYA et al., 2017).

O exercicio fisico tem se apresentado como uma intervencao eficaz para melhora da
composicao corporal e reducdo da fadiga no cancer (JUVET et al., 2017). O exercicio Pilates
e 0 exercicio em circuito sdo modalidades que geralmente apresentam boa adesdo por parte
das mulheres. O método Pilates € uma atividade fisica que combina arte e ciéncia e visa
promover o desenvolvimento equilibrado do corpo e da mente (SILER, 2008). Os exercicios
sdo direcionados para flexibilidade, equilibrio, forca e proposicdo de uma consciéncia
corporal interativa e qualificada (MAZZARINO; et al., 2015; RUDDY et al., 2017). Os
exercicios em circuito é o conjunto de exercicios que trabalham diferentes grupos musculares
e que alternam exercicios aerobicos e anaerdbicos, que, quando combinados, oferecem um

programa para melhora da forca, resisténcia, equilibrio e funcdo (AMARAL et al., 2012).
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A evidéncia cientifica atual é insuficiente para prover guia claro de tratamento para
fadiga do tratamento do cancer. Em recente revisao sistemética os autores concluiram que sdo
necessarios mais estudos para determinar o tipo e a intensidade adequada de exercicio para
mulheres com cancer de mama (JUVET et al., 2017). Nesse contexto, o objetivo deste estudo
foi investigar os efeitos do Pilates e do Exercicio em Circuito na reducdo da fadiga de

mulheres em tratamento com hormonioterapia para o cancer de mama.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Cancer de mama

O cancer de mama é o cancer mais frequentemente diagnosticado entre as mulheres.
Em todo o mundo, atinge cerca de 1,7 milhdes de mulheres por ano, sendo 59.700 casos
novos no Brasil para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a
cada 100 mil mulheres na regido Centro-oeste (51,96/100 mil) e estimativa de 1020 novos
casos em 2018 no Distrito Federal (INCA, 2017). E mais prevalente entre os 40 e 60 anos de
idade, sendo relativamente raro antes dos 35 anos e com incidéncia progressiva a partir dos 40
anos. Representa a primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina brasileira, com
13,68 0bitos/100.000 mulheres em 2015 (INCA, 2017) sendo, portanto, considerado um
problema de saude publica.

Os fatores de risco para o cancer de mama envolvem a idade avancada, histéria
reprodutiva, fatores comportamentais, ambientais, genéticos e hereditarios (INCA, 2018;
SHAMSI; PIRAYESH ISLAMIAN, 2017). A posi¢édo socioecondmica, ainda pouco avaliada
no Brasil, tem se mostrado um importante determinante da sobrevida no cancer de mama em
estudos realizados em outros paises, podendo ser identificada por medidas individuais, como
renda e escolaridade, por medidas contextuais da area de residéncia, ou por variaveis como
possuir plano ou seguro privado de salde e ser usuario do sistema publico ou privado de
salde (GUEDES et al., 2017). Apesar do aumento da incidéncia e dos fatores de risco, a
sobrevida do cancer de mama tem aumentado nos ultimos anos, de 75% para 85% em 5 anos
(GOMIDE et al., 2007; BRENNER, 2002), possivelmente pelo avanco no tratamento e
diagndstico precoce.

O diagnéstico do cancer de mama pode ser realizado por diversas formas, incluindo
mamografia, ressonancia magnética da mama, bidpsia e ultrassonografia (INCA, 2018;
SHAMSI; PIRAYESH ISLAMIAN, 2017), sendo a mamografia o exame mais utilizado. O
rastreamento pode aumentar o nimero de tumores detectados em estagios iniciais e, portanto,
melhorar a chance de tratamento curativo. Independentemente do tipo de diagndstico, a
deteccédo precoce do cancer de mama € um fator imprescindivel para o sucesso do tratamento
(INCA, 2018).

O tratamento do cancer de mama pode envolver intervencbes locais (cirurgia e
radioterapia) ou sistémicas (quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica) utilizadas de

forma independentes ou concomitantes (INCA, 2018; JUVET et al., 2017; MATSEN;
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NEUMAYER, 2013; SHAMSI & PIRAYESH ISLAMIAN, 2017). A cirurgia e a radioterapia
podem ser entendidas como formas de tratamento local e que visam a remogéo do tumor em
uma determinada area do corpo. A quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia biologica séo
técnicas utilizadas para tratar a doenca de forma sistémica, buscando controlar ou extinguir o
cancer na extensdo de todo o organismo (MAJEWSKI et al., 2012). Vérios fatores sdo
utilizados na selegéo dos tratamentos a serem considerados, bem como no sequenciamento
das terapias. A maioria dos pacientes com cancer de mama em estagio inicial (estadio I e Il)
ird proceder primeiramente a cirurgia. Em pacientes com tumores de grande extensdo (estadio
I11) é indicada a quimioterapia antes do procedimento cirdrgico (quimioterapia neoadjuvante)
(INCA, 2018; MATSEN; NEUMAYER, 2013). No estadio 1V, fase em que h& metastase, a
orientacdo € manter o equilibrio entre o controle da doenca e o possivel aumento da sobrevida
(INCA, 2018).

As primeiras intervencdes cirdrgicas para o cancer de mama foram documentadas
por William Halsted, em 1882 (MADDEN, J.L.; KANDALAFT, S; BOURQUE, 1972)
estabelecendo diretrizes para a cirurgia radical do cancer de mama e usando técnicas com
grandes incisdes e extensa retirada de tecido. A cirurgia de Halsted envolve extirpacdo da
glandula mamaéria, masculos peitorais e de todo o tecido linfatico axilar. Os resultados em
termos de sobrevida e reducdo da recorréncia local foram excepcionais, fazendo com que a
operacdo de Halsted, descrita no século 19, fosse realizada em mais de 90% dos pacientes
com cancer de mama nos Estados Unidos (PLESCA et al., 2016). Posteriormente, David H.
Patey relatou bons resultados cirdrgicos com a preservacdo do musculo peitoral maior,
cirurgia denominada mastectomia radical modificada de Patey. John Madden, em 1972,
(URBAN, 1964) implementou a mastectomia radical modificada, técnica de retirada da mama
com a preservacao de ambos os musculos peitorais (PLESCA et al., 2016). Com os relatos de
muitas morbidades, essas cirurgias foram progressivamente substituidas por técnicas
cirargicas conservadora da mama, como a tumorectomia e a quadrantectomia (CASTRO
FILHA; AL., 2016). Essas cirurgias apresentaram resultados semelhantes & mastectomia em
termos de seguranca oncoldgica gracas a associacao do tratamento cirdrgico com tratamentos
complementares como radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.

A radioterapia € um metodo de tratamento local ou locorregional (parede torécica ou
linfonodos regionais) que utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas com
focos tumorais. A radioterapia pode ser realizada com finalidade curativa, citorredutora (pré-
operatoria), profilatica (pds-operatoria) e paliativa. Apds a mastectomia, alguns focos
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tumorais podem permanecer no tecido locorregional, a radiagdo visa eliminar esses focos
tumorais e prevenir a recorréncia da doenca e morte por cancer de mama (INCA, 2012;
MCGALE et al., 2014).

A quimioterapia € um tratamento sistémico que combate células cancerigenas por
meio da administracdo de medicamentos, de forma simples ou combinada, agindo por
diferentes mecanismos com o objetivo de evitar que a sobrevivéncia de uma Unica célula
maligna possa gerar outra linhagem progénica capaz de desenvolver um novo tumor (WEISS,
1995). A quimioterapia pode ter como finalidade a citorreducdo (quimioterapia
neoadjuvante), profilaxia (quimioterapia adjuvante), cura e tratamento paliativo (INCA,
2018). Para mulheres com cancer de mama metastéatico, a quimioterapia é utilizada como
tratamento principal (MOUGALIAN et al., 2015). J& a quimioterapia adjuvante é realizada
com a finalidade de diminuir o risco de recorréncia e melhorar as taxas de sobrevida
(CLARKE et al., 2005). Outro tratamento complementar € a imunoterapia, que tem sido
considerada uma terapia promissora para tratamento do cancer. Consiste da utilizagdo de
medicamentos para estimular a atividade imunoldgica e remover células tumorais, seja por
meio da administracdo de substancias estimulantes da funcdo imunoldgica ou intensificadoras
da resisténcia ao crescimento tumoral. Além dessas opcdes de terapia adjuvante, mulheres que
possuem receptor hormonal positivo também podem usufruir do tratamento com

hormonioterapia.

2.3 Hormonioterapia

O tratamento com hormonioterapia consiste na utilizacdo de medicamentos com o
objetivo de realizar inibicdo de hormdnios que estimulam o crescimento do tumor (KEMP et
al., 2014). Os principais agentes hormonais utilizados no tratamento do cancer de mama sao
0s moduladores seletivos de receptor de estrogénio como, por exemplo, o Tamoxifeno, o
Tomerifeno e o Raloxifeno; e os inibidores de aromatase, como o Anastrozol, o Letrozol e o
Exemestano (CONCEICAO, 2015; GUEDES et al., 2017). O Tamoxifeno atua inibindo a
producdo de estrogénio e os Inibidores de aromatase atuam inibindo a producdo de estrogénio
em células do tecido ndo ovaricas e portanto sdo indicados apenas para mulheres cuja
producdo de estrogénio nos ovarios cessou (KEMP et al., 2014). Em revisdo sistematica
realizada pela Sociedade Americana de Pratica Clinica em Oncologia, foi relatado que o

tratamento adjuvante incorporando o inibidor de aromatase como terapia primaria (terapia
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enddcrina inicial), sequencial (usando tanto tamoxifeno e um inibidor de aromatase em
qualquer ordem) ou estendida (inibidor apds 5 anos de tamoxifeno), acarretou reducdo do
risco de recorréncia do cancer de mama em comparacdo com 5 anos de tamoxifeno sozinho.
Os dados sugerem que a inclusdo de um inibidor como monoterapia primaria ou como
tratamento sequencial apés 2 a 3 anos de tamoxifeno, produz resultados semelhantes
(BURSTEIN et al., 2010). O anastrozol foi comparado com Tamoxifeno, por 5 anos, em 9366
mulheres na pds-menopausa. Apos seguimento mediano de 68 meses, o anastrozol prolongou
significativamente a sobrevida livre de doenca e o tempo de recorréncia, bem como reduziu
significativamente as metéstases a distdncia e o0 cancer de mama contralateral
(CIANFROCCA; GRADISHAR, 2006). Dessa forma, as terapias enddcrinas tém
demonstrado reduzir pela metade o risco de recorréncia e a mortalidade relacionada ao cancer
(KEMP et al., 2014). Entretanto, apesar de aumentar a sobrevida, a hormonioterapia pode
causar morbidades como doenca cardiovascular, complicacbes endometriais,
tromboembolismo, isquemia cerebral, sangramento vaginal, artralgias, catarata, nausea,
vomito, disturbios do humor e fadiga (CIANFROCCA; GRADISHAR, 2006).

2.4 Fadiga ap0s tratamento para o cancer de mama

A fadiga tem sido relatada em até 90% das pessoas durante todas as fases do
tratamento para o cancer (BERNTSEN et al. 2017; HUANG et al. 2010; JUVET et al. 2017).
Autores relataram a presenca de fadiga durante a radioterapia, quimioterapia (COURNEYA et
al., 2003; JUVET et al., 2017b; REINERTSEN et al., 2017) e hormonioterapia (BAUML et
al., 2015). A fadiga crbnica em sobreviventes de cancer de mama é multifatorial e pode ser
causada por ativacdo imune desencadeada pelo cancer de mama ou seu tratamento
(REINERTSEN et al., 2017).

O diagnéstico da fadiga relacionada ao céncer é realizado geralmente ap6s a
exclusdo de patologias tais como hipotiroidismo, insuficiéncia cardiaca, miopatias e fibrose
pulmonar. Uma vez que fatores contribuintes sejam avaliados, 0s pacientes devem ser
investigados com um questionario breve e autoexplicativo como o Inventério Breve de Fadiga
(BFI) (CAMPOS et al., 2011; MORISHITA et al., 2018; TIAN et al., 2016). Diferentes
estudos investigaram tipos de tratamento para a fadiga. Os tratamentos descritos consistem em
exercicios resistidos e de endurance (GEORGE et al., 2014; MCNEELY et al., 2006;

SCHMIDT et al., 2015; TAKEI et al., 2012), yoga e alongamento (CHANDWANI et al.,
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2014; MORISHITA et al., 2018), exercicios aer6bicos em casa (Headley, 2014), exercicios
aerobicos (GEBRUERS et al., 2018; JEON et al., 2015; ZOU et al., 2014), exercicios de
resisténcia (BERNTSEN et al., 2017); exercicios domiciliares (PINTO et al., 2005);
exercicios de baixa, moderada e de alta intensidade (BERNTSEN et al., 2017).

Em uma recente meta-anélise com 17 ensaios clinicos randomizados constatou-se a
eficacia dos exercicios fisicos na fadiga, independentemente do tipo de exercicio realizado e
tratamento para o cancer. No entanto, alguns estudos apresentaram baixa qualidade
metodoldgica, amostras pequenas e com a auséncia de cegamento dos avaliadores. Os autores
concluiram que sdo necessarios mais estudos para determinar o tipo e a intensidade adequada

para pacientes com cancer de mama (JUVET et al., 2017).

2.5 Composicéo corporal apds tratamento para o cancer de mama

Apds tratamento oncoldgico, pode ocorrer alteracdo na composicdo corporal em
consequéncia de alteraces psicomportamentais, uso de terapia hormonal e drogas
antineoplasicas. AlteracGes no indice de massa corporal e percentual de gordura corporal tém
sido relatados em estudos de pacientes em tratamento oncoldgico.

Estudos relatou aumento do risco de morte em 38% em mulheres tratadas por cancer
de mama e com IMC igual ou acima de 30 kg/m2 (EWERTZ et al., 2011). O aumento do
percentual de gordura foi observado em mulheres que realizaram tratamento para o cancer de
mama e varios mecanismos bioldgicos ligando a obesidade e o progndstico do cancer tém
sido propostos para explicar essa associacdo. Uma dessas hipdteses sugere que o excesso de
tecido adiposo, especificamente visceral, pode promover neoplasia e progressdo tumoral via
inflamacéo do tecido adiposo (DIELI-CONWRIGHT et al., 2018). Achados preliminares de
ensaios clinicos aleatorizados e controlados sugerem que modificacbes no estilo de vida
melhoraram os biomarcadores associada a progressao do cancer de mama e sobrevida (CHAN
etal., 2014).

2.5 Pilates no solo
O método Pilates, criado na década de 20 pelo alemdo Joseph Hubertus Pilates (1883-
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1967), consiste de um meétodo de atividade fisica que combina arte e ciéncia e visa promover
0 desenvolvimento equilibrado da mente e do corpo, denominado inicialmente como
contrologia (SILER, 2008). Envolve a utilizacdo de equipamentos especificos (Pilates em
equipamentos) ou movimentos realizados em solo com uso de acessorios (Mat Pilates). Os
exercicios sdo direcionados para flexibilidade, equilibrio, forca e proposicdo de uma
consciéncia corporal interativa e qualificada (MAZZARINO; ET AL., 2015; RUDDY et al.,
2017). Os principios sao fundamentados nas filosofias e técnicas de movimentos orientais
como a ioga, artes marciais, meditacdo Zen; nas filosofias grega e romana de alcancar a
perfeicdo fisica e mental, e na pedagogia da danca (RUDDY et al., 2017; SILER, 2008)
voltada para a concentracdo, controle, centro, fluidez, precisdo, respiracdo, imaginacao,
intuicdo e integracdo (SILER, 2008; ZENGIN ALPOZGEN et al., 2017).

Estudos relataram que o Método Pilates pode melhorar a flexibilidade, indice de massa
corporal, amplitude de movimento do ombro, dor, funcdo do membro superior,
condicionamento cardiovascular, forca de preensdo palmar (PINTO-CARRAL et al., 2018),
equilibrio (COSTA et al., 2016) controle neuromuscular, poténcia e resisténcia muscular
(OLIVEIRA; PIAZZA; NETO, 2012). A evidéncia do beneficio do Pilates em mulheres com
cancer de mama é escassa, sendo que até o momento ndo foi encontrado nenhum ensaio
randomizado com a utilizacdo do Pilates para o tratamento da fadiga de mulheres em uso de
hormonioterapia para o cancer de mama. Os estudos de Pilates em mulheres com cancer de
mama sdo raros e direcionados a outros desfechos como depressdo (EYIGOR et al., 2010),
2010), qualidade de vida (KUCUKCAKIR; ALTAN; KORKMAZ, 2013) dor no ombro e
forca muscular (ZENGIN ALPOZGEN et al., 2017). Além disso, alguns desses estudos
possuem baixa qualidade metodoldgica, ndo realizando a descricdo da randomizacdo e o

cegamento do avaliador.

2.6 Exercicio em Circuito
O exercicio em circuito ou treinamento em circuito pode ser definido como o

“conjunto de exercicios alternados que trabalham diferentes grupos musculares e que também
alternam entre exercicios aerobicos e anaerobicos, que, quando combinados, oferecem um
programa geral para melhorar a forca, a resisténcia, o equilibrio ou o funcionamento” (MeSH
- avaliable at www.ncbi.nlm.nih.gov, 2015; BONINI-ROCHA et al., 2018). O treinamento em

circuito € uma modalidade de treinamento versatil que permite a participacdo de um grande

nimero de pessoas em uma mesma sessdo de exercicios, exigindo menos tempo que outras
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modalidades, proporcionando uma maior adesdo aos exercicios (BUCH et al., 2017). O
treinamento resistido em circuito, em que as cargas sdo levantadas com o minimo de
descanso, pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a aptiddo funcional (CORREIA
CARDOZO et al., 2019), atividade do sistema nervoso autonomo (SHIN; YANG; KIM,
2016), qualidade de vida (MCDONALD et al., 2014), reduzir a incapacidade fisica
(BOCALINI et al., 2012), colesterol total e triglicerideos (MILLER et al., 2014), aumentar o
consumo de oxigénio, ventilacdo pulmonar, forca e capacidade funcional e melhorar a
composicao corporal (ROMERO-ARENAS, 2013).
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3. JUSTIFICATIVA

O tratamento com hormonioterapia para o cancer de mama pode gerar diversas
queixas, incluindo fadiga. Estd bem documentado que o exercicio fisico é capaz de produzir
alteracbes metabdlicas e morfolégicas capazes de minimizar morbidades. As revisGes
sistematicas recentes destacam o alto risco de viés nos ensaios clinicos, o que dificulta tracar
recomendacdes de exercicios para mulheres com fadiga e em uso de hormonioterapia para o
cancer de mama. Nesse sentido, considerando o pequeno ndmero de pesquisas envolvendo a
utilizacdo de exercicio fisico em pacientes oncoldgicos, sobretudo em uso de
hormonioterapia, torna-se relevante a realizacdo de ensaios controlados randomizados para
avaliar o efeito do exercicio Pilates e do exercicio em circuito na fadiga de mulheres que
realizaram tratamento com hormonioterapia para o cancer de mama. Nesse contexto, a
pergunta dessa pesquisa é: qual o tipo de exercicio, Pilates ou Exercicio em Circuito, é mais
efetivo na reducdo da fadiga de mulheres em uso de hormonioterapia para tratamento do

cancer de mama?
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo primario
Avaliar os efeitos do Pilates e do Exercicio em circuito na reducdo da fadiga de

mulheres em tratamento para o cancer de mama.

4.2 Objetivos secundarios
a) Awvaliar o efeito do Pilates e o efeito do Exercicio em Circuito no percentual de

gordura.
b) Auvaliar o efeito do Pilates e o efeito do Exercicio em Circuito no indice de massa
corporal
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HIPOTESES

Mulheres que realizarem Pilates apresentardo menor fadiga em relacdo as mulheres
que realizarem manutencao das atividades habituais.

Mulheres que realizarem Exercicios em circuito apresentardo menor fadiga em relacéo
as mulheres que realizarem manutencdo das atividades habituais

Mulheres que realizarem Pilates apresentardo reducdo do percentual de gordura em
relacdo as mulheres que realizarem manutencao das atividades habituais

Mulheres que realizarem Exercicios em Circuito apresentardo reducdo do percentual
de gordura em relacdo as mulheres que realizarem manutencdo das atividades
habituais.

Mulheres que realizarem Pilates apresentardo reducdo do IMC em relagédo as mulheres
que realizarem manutencéo das atividades habituais

Mulheres que realizarem Exercicios em Circuito apresentardo reducdo do IMC em
relacdo as mulheres que realizarem manutencao das atividades habituais

Mulheres que realizarem Exercicios em Circuito apresentardo beneficios semelhantes

as mulheres que realizarem Pilates.
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6. METODOS

6.1 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia sob parecer n° 2.889.890 (ANEXO A), conforme
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude). Todas as participantes que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), n°: 3WSDHS

6.2 Selecdo dos participantes

A selecdo das participantes foi realizada por conveniéncia. As participantes foram
recrutadas por meio da lista de pacientes da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no grupo de apoio as mulheres com cancer na
Associacdo Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Cancer (ABRAPEC), bem como em
redes sociais (Whatsapp, Facebook, Instagram). Mulheres em tratamento com
hormonioterapia para o céncer de mama foram convidadas a comparecer no HUB ou
ABRAPEC para avaliacdo fisioterapéutica. Quando preenchiam os critérios de elegibilidade,

foram convidadas a participar da pesquisa.

6.3 Critérios de incluséo

Foram incluidas mulheres acima de 18 anos que realizaram tratamento para o cancer de
mama por meio da cirurgia da mama, linfonodectomia axilar, radioterapia e/ou quimioterapia;
mulheres sedentérias (ndo realizagdo de mais que 150 minutos de exercicio semanais)
(SCHMITZ et al., 2010), com pelo menos 3 meses de uso da hormonioterapia (tamoxifeno ou

anastrozol), artralgia e com queixa de fadiga.

6.4 Critérios de exclusdo

Foram excluidas mulheres que apresentaram cancer em estadio IV, mulheres com
recidiva, linfedema, limitagcdo para a realizacdo de exercicio fisico, limitacdo para responder
algum questionario e que ndo tinham disponibilidade para participar da pesquisa (EYIGOR et
al., 2010a).
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6.5 Critérios de interrupcéo

Os critérios de interrupcao adotados foram recidiva do cancer.

6.6 Local do estudo
O estudo foi realizado no Ambulatério de Fisioterapia na Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
em Brasilia-DF e na Associacdo Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Cancer
(ABRAPEC), DF, Brasil.

6.7 Delineamento do estudo
Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado (ECA) com trés bracos paralelos: grupo

Pilates, grupo Exercicio em Circuito e grupo controle com atividades habituais.

6.8 Tamanho amostral

A intervencdo com Pilates e exercicio circuito em mulheres com fadiga ainda nao foi
realizada em estudos anteriores, o que dificulta obter referéncia para o calculo amostral. O
tamanho amostral foi estimado na etapa do delineamento do estudo para detectar diferenca no
desfecho fadiga entre os grupos pilates e circuito, considerando tamanho de efeito d= 1,0
(Chadwani et al., 2014), poder de 80% e nivel de significancia bicaudal de 0,05, no Programa

GPower 3.1. Dessa forma, o estudo foi composto por 20 participantes por grupo.

6.9 Randomizacéo e alocagéo

Apos avaliagdo inicial, os nomes das participantes incluidas foram encaminhados para
um pesquisador ndo envolvido com o recrutamento das participantes para a realizacdo da
randomizacdo. A randomizacdo foi realizada por meio de sistema eletrdnico (site
random.com). Em seguida, outro pesquisador realizou a alocacao de forma oculta por meio de
envelopes opacos, selados e numerados sequencialmente contendo a informagdo do grupo
para cada participante, sendo grupo 1 Pilates, 2 Exercicios em Circuito e 3 Controle. Apés o
término da alocacdo, as participantes foram avisadas e encaminhadas ao pesquisador

responsavel pelas intervencoes.
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6.10 Cegamento

Um mesmo profissional realizou a avaliagdo para todos os desfechos antes e apds
intervencdo, sendo este profissional cego em relacdo ao grupo de cada participante. Para
garantir o cegamento nas reavaliacGes, uma integrante da pesquisa que nao estava envolvida
com as avaliacdes realizou orientacOes as participantes para nao relatarem o grupo que
pertenciam. A analise estatistica também foi realizada por pesquisador externo que esteve
cego em relacdo ao grupo de cada participante. Devido a impossibilidade de cegar
participantes e profissional que realizou a intervencdo nesse tipo de estudo, estes ndo foram

Cegos.

6.11 Instrumentos de avaliacédo

Inicialmente foram coletados dados sdciodemograficos, detalhnamento do tratamento e
comorbidades por meio do prontuario e entrevista com a participante. E, em seguida,
avaliados os dados antropométricos. A estatura foi avaliada por meio de um estadiémetro
portéatil (Personal Caprice Sanny) e a massa corporal e o percentual de gordura corporal por
meio de uma balanca de bioimpedancia. A bioimpedancia tetrapolar consiste de uma balanca
que contém em sua plataforma eletrodos para emissdo e recepcdo da corrente elétrica. O
individuo coloca-se em pé sobre a plataforma e permanece nessa posi¢do por alguns
segundos. A corrente elétrica percorre 0s membros inferiores e a regido do abdome e fornece,
de imediato, pelo préprio equipamento, estimativas da quantidade de gordura em proporcao
ao peso corporal do avaliado (OMRON Fat Analyzer, modelo HBF 514C) (GUINAN;
HUSSEY; BRODERICK, 2013; STOLKER; RADFORD; STOLKER, 2016).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura, de
acordo com a formula IMC = massa corporal (kg) / altura? (cm). A classificacdo do IMC
adotada foi a preconizada pela OMS, ou seja, baixo peso (IMC < 18,5); peso normal (IMC
18,5 - 24,9); sobrepeso (IMC > 25); pré-obeso (IMC 25,0 - 29,9); obeso | (IMC 30,0 — 34,9);
obeso Il (IMC 35,0 - 39,9) e obeso IIT (IMC > 40,0) (ABESO, 2009; REZENDE et al., 2006).

A fadiga foi mensurada pelo Inventario Breve da Fadiga (BFI), questionario designado
para avaliar a fadiga especifica em pacientes com cancer. O instrumento quantifica o impacto
da fadiga sobre a funcionalidade do individuo com relagdo as Gltimas 24 horas. Possui 4
dominios: fadiga agora, nivel habitual da fadiga, pior nivel de fadiga e interferéncia da fadiga
nos subdominios: atividade geral; humor; habilidade de caminhar; trabalho habitual,;

relacionamento com outras pessoas; e aproveitamento da vida. A pontuagdo de cada item
29



varia numa escala de zero (nenhuma fadiga) a dez pontos (tdo ruim quanto vocé possa
imaginar). Possui um escore méximo de 10 pontos que podem ser estratificados em: 0-3
(fadiga leve); 4-6 (fadiga moderada) e 7-10 (fadiga severa). A validade e confiabilidade do
BFI original foram estabelecidos (Mendonza et al, 1999). Assim, quanto maior o escore do
questionario, maior a intensidade relacionada a fadiga (EYIGOR et al., 2010a; MORISHITA
et al., 2018; PESSOA et al., 2016). O BFI foi utilizado por ser um dos instrumentos mais
apropriados para avaliacdo da fadiga em pacientes com cancer de mama, segundo a recente
metanalise de Tian e colaboradores 2016 (TIAN et al., 2016).

6.12 Procedimentos

As participantes que aceitaram participar do estudo e assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido foram alocadas em um dos trés grupos: Pilates, Circuito ou
controle. Todas as participantes foram submetidas a uma avaliagdo inicial e avaliacdo ap0os
oito semanas (APENDICES A e B). Antes da intervencéo foi aplicado um questionario de
prontiddo para atividade fisica (PAR-Q) para inicio dos exercicios (ANEXO C). Durante 0s
dias de intervencdo, foram registrados possiveis eventos adversos e a frequéncia da
participante, bem como investigadas queixas relacionadas ao exercicio do dia anterior
(APENDICE C). Também foram acompanhadas por meio de contato telefénico com intuito
de investigar e acompanhar eventos adversos (medicamentos, linfedema). As participantes
foram liberadas para utilizarem medicacdo habitual e essa informacéo foi monitorada durante
as reavaliacBes no periodo pos intervencdo. Todas as participantes foram orientadas a ndo
comentar com a avaliadora acerca do grupo que pertenciam. As exclusdes e perdas de
seguimento das participantes foram reportadas, assim como as respectivas razdes (Fig. 2).
Para adequada adesdo das participantes e cumprimento das 8 semanas de exercicios, foram
realizadas palestras com orientacdes acerca do beneficio do exercicio fisico e importancia da
pesquisa. Além disso, foi disponibilizada a realizacdo da intervencdo em local préximo a
moradia da maioria das participantes.
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Alocacéo:
Pacientes

Alocagéo:
Prestadores de
Servigo

Seguimento

Andlise

Avaliados para elegibilidade

(n=98)

w
Randomizados (n = 60)

\ 4

Excluidos (n=38)

Néo atendem critérios de inclusdo (n=23)
Recusaram participar por férias (n=2)
Indisponibilidade para ir ao HUB (n=6)
Dificuldade de leitura (n=3)

Recidiva (n=3)

Linfedema (n=2)

Y \

Alocados para intervencéo Pilates (n = 20)
Receberam intervengdo alocada (n = 20)
N&o receberam intervencédo alocada (n = 0)

Alocados para intervencdo Circuito (n = 20)
Receberam intervengdo alocada (n = 20)
Né&o receberam intervencdo alocada (n = 0)

Alocados para grupo Controle (n = 20)
Receberam intervengdo alocada (n = 20)
Né&o receberam intervencédo alocada (n = 0)

Profissional para avaliagdo (n = 1)
Profissional para intervencéo (n = 1)
Centros (n = 2) - HUB e ABRAPEC

Profissional para avaliacdo (n = 1)
Profissional para intervencédo (n = 1)
Centros (n = 2) - HUB e ABRAPEC

Profissional para avaliagdo (n = 1)
Profissional para intervencgdo (n = 1)
Centros (n = 2) - HUB e ABRAPEC

Perda de seguimento (viagem, falta de
tempo) (n=5)
Intervencdo descontinuada (n=0)

Perda de seguimento (viagem, dificuldade
de transporte) (n=5)

Intervencao descontinuada (n=0)

Analisados (n=20)
Excluidos da Andlise (n=0)

Analisados (n=20)
Excluidos da Andlise (n=0)

Figura 1. Fluxograma modelo CONSORT

Perda de seguimento (falta de tempo) (n=2)
Intervencédo descontinuada (n=0)

Analisados (n=20)
Excluidos da Andlise (n=0)
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6.13 Controle

As participantes do grupo controle foram instruidas a manter suas atividades
habituais durante todo periodo da intervengdo e reavaliacdo. Todas as participantes tiveram a
oportunidade de participar das atividades Pilates ou exercicio em Circuito apos o término da

pesquisa.

6.14 Intervengdo com grupo Pilates

O Grupo Pilates realizou movimentos de acordo com a metodologia Mat Pilates
tradicional no solo, utilizando o corpo como ferramenta Unica para o desenvolvimento de
forcga, resisténcia e flexibilidade. Os exercicios foram realizados com uso de colchonete e
consistiu de 07 exercicios basicos de respiracdo com ativacdo da powerhouse, flexdo/extensao
de ombros, educacdo postural, exercicios sentados, exercicios de alongamento, treino de
propriocepcdo e de respiragio (APENDICE D) (CAKMAKGC, 2012; KUCUKCAKIR;
ALTAN; KORKMAZ, 2013). O programa foi aplicado 2 vezes na semana, por 8 semanas,
sendo realizado 10 minutos de aquecimento, 60 minutos de exercicios com séries de 8 a 10
repeticdes e 5 minutos de relaxamento, totalizando 75 minutos. Os estimulos foram realizados
com o uso de uma bola de 26 cm e faixas elésticas. A intensidade da faixa elastica foi
determinada individualmente por meio do teste de percepgdo de esforgo (Escala de Borg).
Para o teste, a participante foi solicitada a realizar 10 repeticdes de flexdo de cotovelo
bilateral e, em seguida, relatar o nivel de dificuldade em uma escala de 0 a 10, com 0
indicando “sem dificuldade” e 10 indicando “extrema dificuldade” (REIS et al., 2018).

6.15 Intervencdo com grupo Exercicios em Circuito

O Grupo Circuito realizou exercicios em circuitos por um periodo de 75 minutos,
2 vezes na semana, por 8 semanas. Nas quatro primeiras semanas, COmo preparagdo para o
inicio do circuito, as participantes realizaram 15 minutos de movimentos para mobilidade
articular e alongamento. Em seguida, realizaram 50 minutos de exercicios, divididos em 1
minuto para execugdo do movimento proposto para cada estacdo, com descanso de 30
segundos entre as estacfes. As participantes foram instruidas a passar 3 vezes em cada estacdo
(duracédo de 1 minuto cada), sendo orientadas a executar de 25 a 30 movimentos. Ao término

dos exercicios, foi realizado 10 minutos de relaxamento. J& nas ultimas quatro semanas, 0
32



protocolo de exercicios consistiu em realizar 1 minuto e meio em cada estacdo. Os exercicios
foram divididos em 6 estacGes, na seguinte ordem: 1 estacdo de exercicio aerdbico, 1
exercicio para flexdo de cotovelo, 1 exercicio para membros inferiores, 1 exercicio para
ombro, 1 exercicio para membros inferiores e 1 exercicio para triceps. Os estimulos foram
realizados utilizando um step, faixa elastica e uma cadeira de 43 cm de altura (APENDICE E)
( KAIKKONEN et al., 1999, BOCALINI et al., 2012;). Durante o circuito, a frequéncia
cardiaca (FC) das participantes foram mantidas entre 60 e 80% da FC méaxima, monitoradas
por meio de um frequéncimetro de fita toracica da marca Speedo modelo 80565GOEPNPL.
Foi considerado para FC méaxima, o célculo feito por meio da férmula FC=220-idade
(KARVONEN et al., 1957).

6.16 Variaveis do estudo
Variavel independente: Pilates e Exercicio em Circuito
Variaveis dependentes: fadiga, IMC e percentual de gordura.

Variaveis de caracterizacdo: séciodemogréficas, clinicas, idade.

6.17 Analise dos dados:

A distribuicdo dos dados foi investigada por meio do teste Shapiro Wilk. As
variaveis dependentes e de caracterizacdo foram analisadas descritivamente por meio de
frequéncias e percentual para as varidveis categoéricas (ordinal e nominal), média e desvio
padrdo para as variaveis numéricas (continuas e discretas) com distribuicdo normal e, ainda,
mediana e interquartil para as variaveis com distribuicdo ndo-normal, com intervalo de
confianca de 95%.

Para verificar a efetividade da intervencédo intergrupos foi realizado o teste Anova One-
way, no caso de dados com distribuicdo normal, e teste de Kruskal Wallis com post hoc Mann
Whitney U, no caso de dados com distribuicdo ndo-normal. Para comparacfes de cada
momento com multiplas comparacdes foi utilizado o post hoc Bonferroni. Para comparacéo
intragrupos foi utilizado o Teste t dependente no caso de dados normais ou Teste de Wilcoxon
pareado para amostras dependentes, quando a distribuicdo dos dados foi ndo-normal. Para
comparacdo da distribuicdo das varidveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado. A

andlise dos resultados foi realizada por intencdo de tratar, conforme alocacdo original de cada
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participante, permitindo preservar equilibrio oferecido pela randomizagdo. Os dados foram
analisados por meio do software SPSS versdo 23.0, adotando nivel de significancia de 5%.

7 RESULTADOS

Um total de 98 mulheres com cancer de mama foram avaliadas para elegibilidade,
a partir de uma lista do UNACON e da ABRAPEC. Vinte e trés ndo atendiam os critérios de
inclusdo, 2 recusaram participar por motivo de férias, 6 apresentaram dificuldade de
locomocdo até o local, 3 relataram dificuldade de leitura dos questionarios, 3 apresentaram
recidiva de cancer e 2 relataram linfedema. Sendo consideradas inelegiveis 38 mulheres,
restando 60 participantes. A adesdo média das participantes ao estudo foi de 83,44% para o
grupo Pilates, 85,31% para 0 grupo exercicio em circuito e 100% para o grupo controle. Os
motivos relatados para auséncia nas aulas foram viagem ou dificuldade no transporte

As participantes randomizadas apresentaram caracteristicas socio demograficas

semelhantes entre os grupos do estudo, conforme demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas e clinicas de mulheres em uso de hormonioterapia (n=60)

Caracteristicas Grupo Pilates Grupo Exercicio em Grupo controle p
(n=20) Circuito (n=20)
(n=20)
Idade, anos (mediana e interquartil)? 52,0 [47,25 ; 61,50] 54,0 [46,50 ; 60,75] 59,0 [46,0 ; 59,0] 0,898
IMC? 27,6 (3,99) 29,3 (4,48) 27,7 (4,05) 0,353
Percentual de gordura (%)? 41,1 42,7 (6,54) 41,3 (5,85) 0,653
Estado civil® 0,668
Solteira 5,0 10,0 6,7
Casada 11,7 11,7 18,3
Divorciada 8,3 6,7 6,7
Unido estavel 3,3 1,7 1,7
Vilva 5,0 3,3 0,0
Escolaridade® 0,887
Fundamental completo 5,0 1,7 3,3
Fundamental incompleto 13,3 11,7 10,0
Médio completo 6,7 6,7 10,0
Médio incompleto 3,3 5,0 1,7
Superior completo 5,0 5,0 6,7
Superior incompleto 0,0 3,3 1,7
Ocupacéao® 0,555
Desempregada 0,0 1,7 0,0
Empregada 10,0 5,0 10,0
Dona de casa 21,7 26,7 20,0
Aposentada 1,7 0,0 1,7
Estudante 0,0 0,0 1,7
Estadio Cancer® 0,784
| 6,7 11,7 8,3
I 23,3 18,3 23,3
I 3,3 3,3 1,7
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Tipo de cirurgia® 0,699
Tumorectomia 3,3 3,3 1,7
Mastectomia 26,7 21,7 26,7
Quadrantectomia 3,3 8,3 5,0
Quimioterapia® 0,766
SIM 26,7 23,3 25,0
NAO 6,7 10,0 8,3
RadioterapiaP® 0,931
SIM 21,7 21,7 20,0
NAO 11,7 11,7 13,3
Hormonioterapia® 0,803
Tamoxifeno 60% (12) 70% (14) 65% (13)
Anastrozol 40% (8) 30% (6) 35% (7)
Tempo de diagnostico, anos (mediana e 4,0 [2,0; 5,0] 3,0[2,0;4,0] 3,0[2,0;4,0] 0,589
interquartil)?
Tempo de Hormonioterapia, meses (mediana e 20,51[6,0 ; 28,0] 17,5[8,0; 24,0] 18,0 [10,5; 25,5] 0,937
interquartil)?
Teste Kruskal Wallis. ®Teste Qui-quadrado de Pearson. “Porcentagem.
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A tabela 2 apresenta a média e o desvio padrdo para as variaveis fadiga, IMC e
percentual de gordura corporal nos trés grupos, nos momentos pré intervencdo (T0) e pds
intervencdo (T8). Os trés grupos foram homogéneos na linha de base para as variaveis fadiga
(p=0981), IMC (p=0,353) e percentual de gordura (p=0,653).

Tabela 2 — Comparacao intragrupo e intergrupo da fadiga, IMC e Percentual de Gordura

Variaveis Grupo Pilates  Grupo Exercicio  Grupo controle p?
(n=20) em circuito (n=20)
(n=20)

Fadiga (BFI)2®
Baseline (TO) 4,14 (1,64) 4,05 (2,44) 4,18 (2,09) 0,981
Pds intervencao (T8) 3,31 (2,18) 3,03 (2,31) 4,73 (2,31) 0,047*
pP 0,008* 0,025* 0,123
IMCab
Baseline (TO) 27,66 (3,99) 29,38 (4,48) 27,76 (4,05) 0,353
Pds intervencao (T8) 27,65 (3,96) 29,31 (4,54) 27,91 (4,06) 0,411
pP 0,949 0,712 0,517
Percentual de
gordura®
Baseline (TO) 41,16 (5,07) 42,75 (6,54) 41,39 (5,85) 0,653
P6s intervencéo (T8) 40,51 (5,03) 41,88 (7,40) 41,52 (5,72) 0,766
pP 0,024* 0,048* 0,676

Valores de Média (Desvio Padrdo). “Teste Anova One-way. bTeste t-student para amostras pareadas. Fadiga (BFI -
Brief Inventory Fatigue). IMC (Indice de Massa Corporal). Percentual de Gordura corporal (%). p* = comparacao
intergrupo. p° = comparagio intragrupo.*p-valor<0,05.

Né&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas na fadiga, IMC e
percentual de gordura nas comparagdes intergrupos. No entanto, a fadiga e o percentual de
gordura reduziram significativamente apds realizacdo de exercicio Pilates e apds exercicio em

circuito, na comparagéo intragrupo.
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Tabela 3 — Comparacdo da média da diferenca entre os grupos de estudo

Variaveis Grupo Pilates Grupo exercicio em Grupo controle Grupo Pilates x Effect p° Grupo Pilates x Effect pe Grupo exercicio em Effect pe
circuito Grupo exercicio Size Grupo Controle Size circuito X Grupo Size
em circuito controle
Fadiga 2
Baseline 4,14 [3,37; 4,91] 4,06 [2,91; 5,20] 4,18 [3,20; 5,16] 0,08 [-1,25; 1,41] 1,00  -0,04 [-1,25; 1,16] 1,00 -0,12 [-1,58; 1,33] 1,00
8 semanas 3,31[2,28; 4,33] 3,03 [1,95; 4,11] 4,73 [3,64; 5,81] 0,28 [-1,16;1,72] 0,12F 1,00  -1,42[-2,86;0,02] 0,63t 0,158 -1,70 [-3,18; -0,22] 0,73t 0,064
IMC#
Baseline 27,66 [25,79; 29,53] 29,38 [27,28;31,48] 27,76 [25,86; 29,66]  -1,72 [-4,43; 1,00] 0,600 -0,10 [-2,68; 2,48] 1,00 1,62 [-1,12; 4,35] 0,681
8 semanas 27,65[25,80;29,51] 29,31[27,18;31,44] 27,91[26,00;29,81] -1,66[-4,391,07]; 0,397 0,652 -0,25[-2,82;2,32] 0,067 1,00 1,40 [-1,36; 4,16] 0,321 0,886
Percentual de gordura®
Baseline 41,16 [28,79; 43,54]  42,75[39,69; 45,81] 41,39 [38,65; 44,13]  -1,58 [-5,33 2,16]; 1,00  -0,22 [-3,74; 3,29] 1,00 1,36 [-2,61; 5,33] 1,00
8 semanas 40,51 [38,16; 42,87]  41,88[38,42;45,35] 41,52[38,84;44,20] -1,37[-5,42;2,68] 0,22 1,00  -1,00[-4,46; 2,45] 0,19% 1,00 0,36 [-3,87; 4,60] 0,057 1,00

aMédia [IC 95%]. PDiferenga média [IC 95%)]. Posthoc Bonferroni. fpequeno tamanho de efeito. {tamanho de efeito médio.
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8. DISCUSSAO

No presente estudo ndo observamos diferenca significativa na fadiga de mulheres que
realizaram exercicio em circuito comparada com mulheres que realizaram Pilates ou
atividades habituais (grupo controle). Até o0 momento, esse é o primeiro estudo, que se tem
conhecimento, que realizou exercicios em circuito para reducdo da fadiga de mulheres em
hormonioterapia. Eyigor e colaboradores realizaram um ECA com 52 mulheres em tratamento
para 0 cancer de mama, comparando Pilates associado a exercicios em casa com um grupo
realizando apenas exercicios em casa, 3 vezes por semana, com duracdo de 8 semanas
(EYIGOR et al., 2010). Os autores relataram que a ndo observancia de diferenca na fadiga
entre 0s grupos pode ter ocorrido devido recomendacdo de exercicios também para 0 grupo
controle. Nesse sentido, 0 presente estudo utilizou um grupo controle orientado a somente
manter atividades habituais, e também ndo encontrou diferenca significativa na fadiga entre os
grupos. A amostra pequena talvez tenha contribuido para o resultado de Eygor e também do
presente estudo. No entanto, um ECA recente (CHAOUL et al., 2018), com uma amostra de
227 mulheres, randomizadas em 3 grupos para realizacdo de Yoga, alongamento ou cuidados
habituais também ndo relatou diferenca na fadiga entre os grupos. Apesar de ter utilizado uma
amostra grande, Chaoul e colaboradores realizaram curto periodo de intervencao, o que pode
ter contribuido para o resultado. No ECA de Reis e colaboradores (REIS et al., 2013), com
apenas 41 mulheres, foi relatada melhora da fadiga no grupo intervencdo com exercicios ndo
tradicionais com base em nove formas de movimentos: trés artes marciais (Tai Chi, Tae Kwon
Do e Aikido), trés artes de danca (danca jazz, danca moderna e Duncan) e trés artes de cura
(Yoga, MosheFeldenkrais e Alexander) comparado a um grupo mantendo as atividades
habituais. No entanto, esses exercicios ocorreram 3 vezes por semana, por um periodo de 12

semanas.

Em uma metandlise recente (TIAN et al., 2016), pesquisadores relataram que o tipo de
exercicio fisico pode ndo influenciar na fadiga relacionada ao cancer e que outros fatores
como supervisao, intensidade, frequéncia e duracdo devem ser considerados. Nesse sentido,
alguns estudos encontraram melhora da fadiga com a realizacdo de exercicios com maior
volume de treinamento. Chen e colaboradores (CHEN et al., 2013) realizaram um ECA com
amostra de 96 mulheres e encontraram melhora da fadiga no grupo de mulheres com cancer
de mama praticantes de exercicio (Qigoing) em comparacdo ao grupo controle orientado a

manter atividades habituais A intervencdo ocorreu 5 vezes por semana, com duracdo de 5 a 6
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semanas. Mustian e colaboradores (MUSTIAN et al., 2011) realizaram um ECA com 11
homens com céncer de prostata e 27 mulheres com cancer de mama, com o objetivo de
comparar um grupo de exercicios domiciliares aerobicos (caminhada) e resistidos com faixa
elastica com um grupo que manteve atividades habituais e observaram melhora na fadiga apds
4 semanas de atividade realizada durante 7 dias da semana. Chandwani e colaboradores
(CHANDWANI et al., 2014) realizaram um ECA com amostra de 163 mulheres e objetivo de
comparar um grupo de Yoga com um grupo de exercicios de alongamento e um grupo da lista
de espera. Encontraram reducdo da fadiga nos 2 grupos de intervencdo comparados ao grupo
controle. Os exercicios ocorreram 3 vezes por semana por um periodo de 6 semanas. Logo,
uma provavel justificativa para os resultados do presente estudo seja o fato da realizagdo de
menor frequéncia semanal de exercicios (duas vezes por semana) em compara¢do com esses
estudos que interviram por trés (CHANDWANI et al., 2014; REIS et al., 2013), cinco (CHEN
et al., 2013) e até sete dias na semana (MUSTIAN et al., 2011).

O protocolo do presente estudo utilizou exercicio supervisionado, de intensidade
moderada, programa de 8 semanas de duracdo, frequéncia de 2 vezes por semana, com
duracéo de 75 min/sesséo, conforme recomendacdo da American Cancer Society e American
College of Sports Medicine, que orientam para um volume global de atividade aerdbica
semanal de pelo menos 150 minutos de exercicio de intensidade moderada, 75 minutos de
exercicio de intensidade vigorosa ou uma combinacdo equivalente (SCHMITZ et al., 2010;
TIAN et al., 2016). A exemplo disso, o estudo de Mutrie e colaboradores (MUTRIE et al.,
2007), com amostra consideravel (n= 203) de mulheres em tratamento para o cancer de
mama, randomizadas para um grupo de exercicios aerobicos e orientacBes ou grupo com
somente orientagdes de cuidados habituais, ndo observou diferenca significativa na fadiga
entre 0s grupos, talvez pelo fato de ter realizado apenas 45 minutos de exercicios por sessdo e

ter utilizado exercicios em casa, sem instrutor, associados aos supervisionados.

Apesar de o presente estudo ndo encontrar diferenca na fadiga entre os grupos,
nosso estudo observou reducdo significativa intragrupo da fadiga de mulheres apds realizacdo
de exercicio em circuito (p =0,02) e apos realizacdo de Pilates (p=0,008), o que nao foi
observado no grupo controle (p=0,123). O Pilates tem demonstrado beneficios na melhora da
fadiga de mulheres saudaveis. Ashrafinia e colaboradores (ASHRAFINIA et al., 2015)
realizaram um ECA com 80 mulheres pds-parto randomizadas para Pilates ou orientacdes de

cuidado pos-parto e relataram reducdo da fadiga ap0s 8 semanas de exercicios realizados 5
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vezes por semana. Aibar-Almazan e colaboradores, em 2019, (AIBAR-ALMAZAN et al.,
2019) realizaram um ECA com 110 mulheres pés-menopausa randomizadas para um grupo
Pilates ou grupo orientado a manter atividades habituais e relataram reducdo da fadiga apos
12 semanas de intervencdo. Até o presente momento ndo foi encontrado nenhum estudo com
exercicios em circuito para redugdo da fadiga em mulheres em hormonioterapia Kaikkonen e
colaboradores (KAIKKONEN et al., 1999), realizaram um ECA com 90 adultos saudaveis
sedentarios randomizados em um grupo de exercicios em circuito com pesos leves, um grupo
de exercicios aerobicos e um grupo que manteve as atividades habituais, 3 vezes por semana,
durante 12 semanas e encontraram melhora no consumo de oxigénio dos 2 grupos que
realizaram intervencao.

A etiologia da fadiga relacionada ao cancer permanece incerta. De uma forma geral, se
deve a condi¢Bes multifatoriais, podendo estar associada tanto ao descondicionamento fisico
quanto as alteracbes emocionais que ocorrem apOs um diagnostico de cancer e seu
subsequente tratamento. Acredita-se que envolve a desregulacdo de varios sistemas
fisiolégicos e bioquimicos, incluindo alteracbes no metabolismo muscular e ATP,
desregulacdo das citocinas (RYAN et al., 2007) e disfuncdo mitrocontrial (SCHMIDT et al.,
2015). Um decréscimo na atividade fisica agrava os efeitos colaterais, levando os pacientes a
experimentar um efeito negativo recorrente que acentua ainda mais a sensacdo de fadiga. A
reducdo nos niveis de atividade fisica associada a outros efeitos colaterais pode intensificar a
perda da forca muscular total, o que aumenta mais os esforcos do paciente de cancer para
executar tarefas diarias simples (BATTAGLINI et al., 2006).

O efeito do exercicio fisico nos pacientes oncol6gicos envolve modificacdo dos
niveis circulantes de estrogénios, reducdo da inflamacédo cronica pela diminuicdo dos niveis
de citocinas (BOUILLET et al., 2015) e modificagdo de parametros que afetam a fadiga. Em
uma recente metanalise (MUNOZ-MARTINEZ et al., 2017) foi relatado que o treinamento
com exercicios resistido em circuito acarreta melhora do treinamento cardiorrespiratorio
(MYERS, T. R.,, MATTHEW G.S, SCHNEIDER, SCHMALE, M. S., 2015), mobilidade
funcional (BONINI-ROCHA et al., 2018; DE LUCA et al., 2006), desempenho dinamico dos
membros inferiores (NIKANDER et al., 2007), aumento do VO2max e melhora da
composicao corporal (MILLER et al., 2014).

Até o momento nao foi encontrado nenhum estudo que avaliou percentual de gordura,

em mulheres em uso de hormonioterapia que realizaram exercicio Pilates ou Exercicio em
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Circuito. Guinan e colaboradores, em 2013(GUINAN; HUSSEY; BRODERICK, 2013),
realizaram um ECA com 26 mulheres com cancer de mama randomizadas em um grupo de
exercicios aerobicos e um grupo mantendo cuidados habituais, 2 vezes na semana, por 8
semanas, € ndo observaram resultado significativamente estatistico para o percentual de
gordura, avaliado por bioimpedancia, o que corrobora com os dados do presente estudo. Os
pesquisadores atribuiram o resultado "a amostra pequena e a pequena duracao da intervencao.
Outros autores, diferentemente do presente estudo, relataram reducdo significativa de
parametros da composicéo corporal (avaliados por meio de dobras cutaneas) com a realizacao
do Pilates. Cakmakgei, em 2011 (CAKMAKG I, 2011), realizou um ECA com 58 mulheres
obesas, em um grupo de Pilates e um grupo controle (sem atividade fisica) e observaram
reducdo do percentual de gordura ap6s 8 semanas de realizacdo de Pilates por 4 vezes na
semana. Cakmakgi, em 2012 (CAKMAKCI, 2012), realizou outro ECA com 36 mulheres
sedentérias, em um grupo de Pilates e um grupo controle (sem atividade fisica) e observou
reducdo do percentual de gordura ap6s 10 semanas de Pilates realizado 3 vezes por semana.
Fourie e colaboradores, em 2013 (FOURIE et al., 2013), realizou um ECA com 50 mulheres
idosas, em um grupo de Pilates e um grupo que manteve as atividades diarias e observaram
reducdo do percentual de gordura apos 8 semanas do Pilates realizado 3 vezes na semana.
Khorasvi e colaboradores, em 2018 (KHOSRAVI et al., 2018), realizaram um ECA com 41
mulheres sedentérias randomizadas em um grupo de exercicio aerébico (duracdo de 65-70
minutos e 3 vezes na semana) e um grupo orientado a manter as atividades habituais, por 6
meses, e observaram reducao do percentual de gordura e do IMC. Jung e colaboradores, em
2019 (SHIN; YANG; KIM, 2016), realizaram um ECA com 26 mulheres com sarcopenia, em
um grupo de exercicios em circuito, 3 vezes por semana, por 12 semanas, e observaram
reducdo do IMC e do percentual de gordura. Cardozo e colaboradores, em 2019 (CORREIA
CARDOZO et al., 2019), realizaram um ECA com 30 mulheres idosas, em dois grupos de
exercicios resistidos, 3 vezes por semana, por 12 semanas, e observaram reducdo do
percentual de gordura. Um dos fatores que pode ter influenciado na resposta dos estudos de
Cakmakei 2011, Cakmakei 2012, Fourie 2013, Khorasvi 2018, Jung 2019 e Cardozo 2019,

em relacéo ao presente estudo, foi a utilizagcdo de volumes maiores de treinamento.

Dieli-Conwright e colaboradores, em 2018 (DIELI-CONWRIGHT et al., 2018),
realizaram um ECA com 30 mulheres obesas com cancer de mama randomizadas em um
grupo de exercicios aerdbicos e resistidos e um grupo controle, por 3 vezes na semana, com

duracéo de 16 semanas e observaram reducdo do percentual de gordura avaliado pelo DEXA.
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De Paulo e colaboradores, em 2018 (DE PAULDO et al., 2018), realizaram um ECA com 36
mulheres com cancer de mama em uso de inibidor de aromatase, em um grupo de exercicios
aerobicos e resistidos e um grupo de alongamentos, por um periodo de 36 semanas e
observaram reducéo do percentual de gordura avaliado pelo DEXA. Thomas e colaboradores,
em 2017 (THOMAS et al., 2017), realizaram um ECA com 121 mulheres com céncer de
mama em uso de inibitor de aromatase randomizadas em um grupo de exercicios resistidos
(supervisionados) e aerobico e um grupo mantendo os cuidados habituais, 2 vezes por semana
e observaram reducdo do IMC e do percentual de gordura avaliado pelo DEXA. Friedenreich
e colaboradores em 2019 (FRIEDENREICH et al., 2019), realizaram um ECA com 400
mulheres com cancer de mama, em um grupo de exercicio com intensidade moderada e um
grupo de alta intensidade, 3 vezes por semana, por 48 semanas, e observaram reducdo do
percentual de gordura, medido pelo DEXA. Batrakoulis e colaboradores em 2018
(BATRAKOULIS et al., 2018), realizaram um ECA com 49 mulheres obesas, em um grupo
de treinamento em circuito, um grupo de treinamento em circuito/destreinamento e um grupo
controle, 3 vezes por semana, por 40 semanas e observaram a melhora do VO2max, reducao
do IMC e percentual de gordura medido pela DEXA. Possivelmente esses estudos
encontraram resultados significativos entre os grupos devido protocolo com maior volume de

treinamento.e utilizagdo de instrumento padréo-ouro (DEXA).

Apesar de o presente estudo ndo ter observado diferenca na composicdo
corporal entre os grupos, foi observada diferenca no percentual de gordura, intragrupo, nos
grupos Pilates (p=0,02) e Circuito (p=0,04), diferentemente do grupo Controle (p=0,67). A
reducdo do percentual de gordura corporal nos dois grupos intervencdo ocorreu possivelmente
devido a acdo metabdlica em que o sistema muscular, que é 6rgao enddcrino extenso,
estimulado por meio dos exercicios, durante a contracdo, segrega centenas de peptideos,
chamados adipomiocinas, na corrente sanguinea e muitos deles melhoram a utilizacdo de
glicose do sistema muscular bem como a sensibilidade a insulina, mecanismo que tem como
base a remocdo de calorias desnecessarias via termogénese (HALMOS; SUBA, 2014). A
reducdo do percentual de gordura muitas vezes ndo é evidenciada juntamente com a reducéo
do IMC, uma vez que pode haver a ocorréncia de reducédo de gordura e concomitante ganho

de massa muscular e, portanto, manutencéo da massa corporal e, consequentemente, do IMC.

Avaliar a fadiga em pacientes oncoldgicos vem sendo um desafio para pesquisadores,

uma vez que envolve individuos submetidos a diferentes tipos de tratamento, altos niveis de
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mortalidade e pequeno numero de voluntérios dispostos a participar. Considerando os vieses
encontrados nas pesquisas realizadas com exercicio para tratamento da fadiga relacionada ao
cancer, o presente estudo adotou medidas que favorecem a interpretacdo e a confianca dos
dados. Inicialmente, as participantes foram randomizadas e alocadas de forma oculta nos 3
grupos de estudos, o que preveniu viés de selecdo e conferiu igualdade de chances as
participantes. O avaliador dos desfechos e o profissional que realizou analise estatistica foram
cegos em relacdo ao grupo de pertencimento das participantes, o que preveniu a influéncia na
mensuracédo e analise dos desfechos. Nesse sentido, espera-se que este estudo sirva como base

para futuras pesquisas envolvendo volumes maiores de treinamento.

9 CONCLUSAO
Nosso estudo observou que o exercicio Pilates ndo foi mais eficaz que o exercicio em

Circuito ou cuidados habituais para reducdo da fadiga de mulheres em hormonioterapia para o

cancer de mama.
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ANEXOS / APENDICES

APENDICE A - Ficha de anamnese

Data da avaliagéo: Turno da avaliagé&o:

Nome:

Idade:

Endereco:

CEP: Bairro:

Telefone:

Ocupacao:

Estado civil: ( ) Casada ( ) Com parceiro ( ) Divorciada/separada ( ) Viuva ( )
Solteira

Nivel educacional: ( ) Analfabeta ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Superior incompleto ( )

Superior completo ( )

Tratamento Oncoldgico

Cirurgia: () Mastectomia () Conservadora
Lado operado: ( ) Direito () Esquero

Abordagem axilar (EA ou BLS): SIM( ) NAO ( )
Quimioterapia: SIM () NAO( ) Numero de ciclos:
Radioterapia: SIM( ) NAO( ) Nuamero de ciclos:
Hormonioterapia: ( ) Tamoxifeno () Anastrozol
Inicio do uso da hormonioterapia:

Previsdo de término da hormonioterapia:

Comorbidades:
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APENDICE B - Ficha de exame fisico

Data da avaliacéo:
Nome:

FC: SpO2:
ECN (0 — 10):
Massa corporal:
Estatura:

IMC:

Teste de flexibilidade:

Turno da avaliacéo:

PA:
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APENDICE C - Ficha de acompanhamento durante as intervencoes

aEg UnB | H

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE AS INTERVENCOES

Dias da semana: Horario: Exercicio:

Datas

FC | ¥C | FC FC
(Rep)mm@

-

Prontuario| Pacientes idade

DATA / OBSERVAGOES]
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APENDICE D - Descric&o dos exercicios Pilates no solo e exercicios para membros superiores

DECUBITO DORSAL

EXERCICIO SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES /
TEMPO
Breathing 1x8al0 Alinhamento da Decubito dorsal, cervical
repeticdes postura e treino da  alongada, cabeca alinhada,
respiracdo utilizada ombros relaxados, escapulas
no método. aduzidas, pelve neutra, joelhos

seguindo o alinhamento dos
pés que devem estar afastados
na largura dos quadris.
Respirar ativando os musculos
do CORE¥, inspirar pelo nariz
e expirar pela boca.

Arm arcs 1x8al0 Mobilidade da Decubito dorsal e joelhos
repeticdes cintura escapular flexionados. Realizar o
movimento de flex&o e
extensdo de ombros, mover o
MMSS sem mudar a posi¢édo
do tronco.

*CORE: musculos que suportam o complexo quadril-pélvico-lombar.
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DECUBITO DORSAL

EXERCICIO SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES/
TEMPO
The Hundred 1x8al0 Fortalecimento dos ~ Decubito dorsal, tronco
repeticoes musculos do CORE  superior elevado, queixo na
e alinhamento direcéo do peitoral, quadril e
postural joelhos flexionados a 90°.
Inspire e mova 0s bragos para
cima e para baixo, partindo da
articulacdo glenoumeral, por 3
vezes. Expire e realize o
mesmo movimento de bragos
por 3 vezes.
Neck pull 1x8all Fortalecimento dos  Decubito dorsal, uma mao
repeticoes musculos do CORE  sobre a outra atras da cabeca.

e alongamento da
cadeia posterior

Realizar o movimento de
flexdo do tronco até chegar na
posicao sentada, com a coluna
mais ereta possivel e com olhar
no horizonte.

N

L
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DECUBITO DORSAL

EXERCICIO  SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES
[ITEMPO
Single leg 1x8al0 Alongamento dos Decubito dorsal, tronco
streching repeticdes musculos posteriores  superior elevado, um joelho
da coxa flexionado e o outro estendido
e pés fora do chdo. Segurar .
uma perna com o joelho : / '
flexionado na direcdo do —
abdémen, trocar para a outra
perna, alternando os membros.
The roll up 1x8al0 Fortalecimento do Decubito dorsal, joelhos
repeticoes CORE e estendidos, pés unidos e bracos

alongamento dos
musculos da cadeia
posterior

estendidos. Realizar a flex&o
do tronco até a posicao
sentada, subir tronco devagar e
progressivamente, levar as
méos na direcdo dos pés,
alongar o maximo possivel,
olhar na direcdo dos joelhos,
voltar a posicao inicial, de
forma lenta.
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DECUBITO DORSAL

EXERCICIO  SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES/
TEMPO
Rolling likea 1x8a10 Fortalecimento do  Decubito dorsal, joelhos
ball repeticdes CORE e equilibrio  flexionados e pés sem tocar o
ch&o. Segurar cada perna com
uma mao, realizar o
movimento de balanco e
sentar, manter a coluna ereta,
ombros relaxados e olhar no
horizonte.
1x8al0 Alongamento dos  Decubito dorsal, quadril
The repeticoes musculos da cadeia flexionado a 90° e joelhos @
posterior, estendidos. Realizar o ?
corkscrew L . . .
equilibrio, movimento imaginario de um

fortalecimento do

CORE e dos MMII.

saca rolhas com o MMII, no
sentido horario e anti-horario,
sem movimentar o tronco.
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DECUBITO DORSAL

EXERCICIO  SERIES X_
REPETICOES/

OBJETIVO

DESCRICAO

IMAGEM

TEMPO
The bridge 1x8al0 Fortalecimento dos  Decubito dorsal, bragos ao
repeticoes musculos lado do corpo, joelhos
posteriores da coxa flexionados e pés separados
e CORE na largura do quadril. &
Realizar o movimento de
elevagdo do quadril. A
1x8al0 Alongamento dos  Decubito dorsal, tronco
repeticoes musculos superior elevado, joelhos
Double leg . . o
strech posteriores da coxa flexionados na direcdo do

e fortalecimento do
CORE.

abdémen e pés fora do chao.
Segurar as pernas (sendo
uma mao em cada perna),
levar as coxas no abdémen,
levar os bragos estendidos
para tras (na direcdo paralela
as orelhas), estender 0s
joelhos a frente com
extensédo de 45° do quadril.

*CORE: musculos que suportam o complexo quadril-pélvico-lombar.
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SENTADO

EXERCICIO SERIES X OBJETIVO DESCRICAO
REPETICOES/
TEMPO
Spine stretch 1x8a10 Alongamento dos Sentada, joelhos estendidos
forward repeticoes musculos da cadeia e pés afastados, ombros
posterior e flexionados a 90°, bracos
alinhamento do estendidos e palmas das
tronco méos afastadas na largura
dos ombros. Flexionar o
tronco, levar as maos na
direcdo dos pés, alongar o
maximo possivel, olhar na
direcdo dos joelhos.
1x8al0 Alinhamento do Sentada, joelhos
Spine twist repeticdes tronco, alongamento  estendidos, pés afastados,

dos musculos da
cadeia posterior e
rotadores da coluna.

coluna reta, ombros
abduzidos, bracos
estendidos e alinhados aos
ombros. Realizar o
movimento de rotacdo do
tronco, alternar os lados,
mantendo o
posicionamento dos bragcos
e do MMII.
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POSICAO EM PE

EXERCICIO  SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES/
TEMPO
1x8al0 Fortalecimento do Em pé, pés paralelos na
Flexdo de repeticoes biceps braquial largura dos om_bros, joelh_os
levemente flexionados, pisar
cotovelos . . ,
na faixa eléstica com os pés.
Realizar a flexdo de
cotovelos bilateral.
Abducéo de Fortalecimento dos Em pé, posicionar um pé
ombro musculos do ombro  ligeiramente a frente e pisar
na faixa elastica. Realizar a
abducdo dos ombros até
90°.
1x8al0 Fortalecimento do Em pé, pés paralelos,

Extenséo de
cotovelos

repeticdes

triceps braquial

joelhos levemente
flexionados, posicao inicial
com ombros abduzidos e
cotovelos flexionados.
Segurar a faixa e realizar o
movimento de extensdo de
cotovelos levando a faixa na
direcdo do peitoral e
retornar & posi¢éo inicial.
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APENDICE E - Descric&o dos exercicios em circuito

EXERCICIO  SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES/
TEMPO
3 X 1 minuto Melhora da Em pé, realizar movimentos
i (25230 coordenagdo motora, de subir e descer do step em
Subire - . - .
descer no repeticoes) capacidade posicdes variadas e de

cardiovascular e

step respiratoria.

forma combinada com
movimentos de bragos.
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3 x 1 minuto Fortalecimento do Em pé, pés paralelos na
(25a30 biceps braquial largura dos ombros, joelhos
Flexdo de repeticoes) levemente flexionados, pisar
cotovelos na faixa elastica com os pés.
Realizar a flex&o de
cotovelos bilateral.
3 X 1 minuto Fortalecimento dos  Sentada, realizar o
(25a30 musculos dos MMII  movimento de levantar até a
Levantar e o~ - ) X
repeticdes) posicdo em pé e retornar a
sentar SO
posicao inicial.
3 x 1 minuto Fortalecimento dos ~ Em pé, posicionar um pé
Abducdode (25a30 musculos dos ligeiramente a frente e pisar
ombro repeticoes) ombros na faixa elastica. Realizar

abducdo dos ombros até
90°.
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Flexao
plantar em pé

3 x 1 minuto
(25a30
repeticoes)

Fortalecimento do
gastrocnémios

Em pé, pés paralelos
levemente separados.
Realizar o movimento de
flex@o plantar e retornar ao
solo.

Extensdo de
cotovelos

3 X 1 minuto
(25a30
repeticoes)

Fortalecimento do
triceps braquial

Em pé, pés paralelos,
joelhos levemente
flexionados, posicao inicial
com ombros abduzidos e
cotovelos flexionados.
Segurar a faixa e realizar o
movimento de extensdo de
cotovelos levando a faixa na
direcdo do peitoral e
retornar a posicao inicial.
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ANEXO A — Parecer de aprovacao no CEP/FCE- UnB

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do pilates e do exercicio agrébico em mulheres submetidas ao tratamento para
neoplasia mamaria: ensaio clinico randomizado.

Pesquisador: LIDIANE GOMES TAVARES DA SILVA

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 62437017.5.0000.8093

Instituigéo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.889.590

Apresentacio do Projeto:

Introducdo: O aumento da incidéncia de neoplasia mamaria gera, progressivaments, um maior ndmero de
mulheras com morbidades fisicas e emocionais advindas dos tratamentos. Estudos demanstram eteitos
beneficos do exercicio fisico mas, no entanto, ndo existe evidéncias de gual modalidade de exercicio & mais
efetiva em mulheres que submeteram ao tratamento por cancer de mama. Objetivo: avaliar os efeitos de um
programa de Pilates e de exercicios asrobicos na dor e fadiga de mulheres gue realizaram tratamento para
o neoplasia mamaria. Materiais e métodos: Estudo do tipo ensaio clinico randomizado, controlado e cego. A
amostra serd composta de 80 mulheres recrutadas do Centro de Alla Complexidade em Oncologia do
Hospital Universitario de Brasilia-DF. Serdo incluidas mulheres gue realizaram tratamento cirdrgico da
mama com linfonodectomia axilar, radioterapia e guimicterapia; com gueixas de dor e fadiga. Seraao
excluidas mulheres com cancer ativo, linfedema, limitagio para o exercicio fisico. realizagio de exercicio
fisico nos dltimos 6 meses efou limitagio para responder algum guestiondrio. Sera realizado estudo piloto,
seguido de calculo amostral. As participantes serio randomizadas por meio de sistema eletrénico a
alocadas por meio de envelopes opacos, selados, numerados seguencialmente em trés grupos: 1) Pilates,
2) Exercicio aerdbico, 3) Manutengao de atividades habituais. As participantes dos grupos 1 & 2 realizardo
um programa de exercicios par 1 hora, 2 vezes por semana, por 16 semanas, de forma supervisicnada por
uma instrutora cerificada em Pilates. As paricipantes do grupo 3 serdo instruidas a manter a rotina habitual.
As participantes serao

Enderego: LINB - Prédio da Unidade de Ensing e Docéncia (LIED), Ceniro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO766

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-3434 E-mail: cep.focedgmail.com
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UNB - FACULDADE DE SMovofion
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Q.}\,,m,g e

DE BRASILIA

Conlinupgao do Parecor: 2.688S BOD

avaliadas antes, apds 8 semanas, ao término da intervengao e no follow-up apds 8, 16, 24 e 48 semanas.
Serao avaliados: dor (Escala Visual Analogica de dor);, amplitude de movimento (inclindmetro), forga
idinamdmetra), funcionalidade (Teste de Caminhada de Seis Minutos, Teste de Sentar e Levantar,
Disabilities of the arm, shoulder and hand —DASH), flexibilidade (Banco de Wells, Teste de Alcance), forga
muscular respirataria (manovacudmetro), composicdo corporal (bicimpedancia), taxa metabdlica (balanga),
tadiga (Inventirio Breve de Fadiga, FAGT-B+4), ansiedade (HAD), depressao (indice de Beck), fungao
sexual (FSFI), qualidade do sono (indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh) 2 gualidade de vida
{European Organisation for Research and Treatment of Cancer - EORTC QLG-C30) por um mesma
avaliador. cego. Trata-se de um projeto de pds-graduacao - mestrado. Resultados esperados: Apas as 16
semanas de intervengdo espera-se que a paciente apresente redugdo da dor, fadiga e depressio bem como
melhora da funcionalidade, gualidade do sono e qualidade de vida. Palavras Chave: neoplasia mamaria,
pilates, exercicio aerdbico, funcionalidade, qualidade de vida, dor.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar os efeitos de um programa de Pilates e de exercicios aerdhicos na dor e fadiga de mulheras que
realizaram tratamento para neoplasia mamaria.

Objetivos Especificos

Avaliar antes, apds B semanas de intervengao, ao término da intervengéo (16 semanas) & no follow-up apds
8, 16, 24 & 48 semanas, 0s seguintes pardmetros: amplitude de movimento, forga, funcionalidade,
flexibilidade composicdo corporal, fadiga, ansiedade, depressao, fungao sexual, qualidade do sono a
gualidade de vida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Hiscos:

(s possiveis riscos esperados durante o estudo & o de sensacio de peso no membro superior, devido
ultrafiltragao gerada pelo exercicic e capacidade reduzida de absorcao devido lindonodectomia axilar. Além
disso, o possivel risco de constrangimente para responder algum guestionario. Para minimizar a sensagao
de peso nos membros, sera realizada avaliagao individualizada para adequar a carga do exercicio. Caso
ocorra, as participantes receberao orientagées e ferde a carga de exercicio reduzida. Para minimizar o risco

de constrangimento, a avaliagio sera individualizada, sendo mantida privacidade das participantes.

Enderego: LUNE - Prédic da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Cenfro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Balrro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 7z220-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefane: (£1)3107-2434 E-mail: cep.foce@agmail.com
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Coniruagan do Farecer: 2,868 B30

Benaficios:

Com relagio aos beneficios. espera-se gue as pacienies obtenham redugao consideravel na dor, fadiga,
ansiedade, depressio, bam como melhora da funcicnalidade, qualidade do sone e gqualidade de vida. Além
de propiciar convivio social e possibilidade de engajamento em uma atividade fisica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda a um projeto de pesquisa nivel doutorado, j& aprovado desde agosto de 2017,
MNeste momento as pesquisadoras apresentam uma emenda, com carta justificando o motive da emenda,
gue propde mudanca nos instrumentos de avaliaciao (intervencdo) com as participantes) de forma a ser
menos cansativo para as proprias participantes.

As modificagies apontadas pelas pesquisadoras 580

- Acresceniar 0s sequintes instrumentos de avaliagio a pesquisa com a informaglo da duragao da aplicagao
de cada teste ou instrumento; Escala Categorica Numérica (1 minute), Mini Exame do Estado Mental -
MEEM (10 minutos), Dinamdmetro preensao palmar (4 minutos), Dinamémetro lombar da marca Crown (4
minutos), Dobras cutdneas (2 minutas), Teste de sentar & |levantar (30 segundos).

- Substituicdo de instrumento de avaliacao: Escala de Severidade de fadiga — FSS pelo Inventario Breve de
Fadiga — BFI.

- Acréscimo de Instituicio co-participante {pela dificuldade de alcangar o n adequado de paricipantes para a
pesquisa - proposto pelas pesquisadoras um n de 60 participantas). A instituigdo co-participante anexada a

pEsquisa € a Associagdo Brasileira de Assisténcia as pessoas com Cancer (ABRAPEC).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os documentos foram adequadamsants apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finals a critério do CEP:

Protocole de pesguisa em consanancia com a Resolugdo 466/12 do Consslho Macional de Salde. Cabe
ressaltar que compete ac pesquisador responsavel: desenvalver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualguer
momento; manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou

Enderego: UMNBE - Prédic da Unidads de Ensino & Docéncia (UED), Centro Metropolitana, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SLIL (CEILANDIA) CEP: 7z z20-900
UF: GF Municipio: BRASILIA
Telefone: (G113107-8434 E-mail: cep.ice@gmail.com
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Canfinuagao do Parecer: 2 885 &0

FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Q
DE BRASILIA

Grad

digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o términe da pesguisa;
encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ac pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o0 CEP ou a
COMEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacies Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 115584 23/08/2018 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 17:54:02
Cutros PE_PARECER_pilates.pdf 23082018 |Keyla de Paula Aceito
17:47:29 Barbosa

Outras PBE_PARECER_Relatorio_parcial.pdf 23/08/2018 | Keyla de Paula Aceito
17:47:07  |Barbosa

Projeto Detalhado ! | Pilates_emenda_final.docx 23/08/2018 |Keyla de Paula Aceito

Brochura 17:46:42 |Barbosa

Investigador

Cutros Emenda_CEP_PDF.pdf 23/08/2018 |Keyla de Paula Aceito
17:43:26 |Barbosa

Ciutros Termo_ABRAFPEC. pdf 23/08/2018 | Keyla de Paula Aceito
17:42:58 | Barbosa

Cronograma cranograma_emanda.doc 23/08/2018 |Keyla da Paula Acaito
17:42.13 | Barbosa

TCLE / Termos de | TCLE_ABRAPEC.doc 23/08/2018 |Kayla de Paula Aceito

Assentimento / 17:41:43 |Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Clutros carta_de pendencia_pilates.doc 09/08/2017 |LIDIANME GOMES Aceito
22:57:38 | TAVARES DA SILVA

Qutros curriculoKeyla.docx 02/06/2017 |Liana Barbaresco Aceito
11:50:40 | Gomide Matheus

Outros CurriculoLiana.doc 02/06/2017 |Liana Barbaresco Aceilo
11:49:36 | Gomide Matheus

Outros CurriculoLidiane. pdf 02/06/2017 |Liana Barbaresco Aceito
11:48:23 | Gomide Matheus

Outros coparticipante. pdf 02/06/2017 |Liana Barbaresco Aceito
11:37:31 Gomide Matheus

TCLE ! Termos de | TCLE.doc 0/06/2017 | Keyia de Paula Aceito

Assentimenta / 23:33.3% |Barbosa

Justificativa de

Ausancia

Orgamento orcamento_doc 01/06/2017 |Keyla de Paula Aceito

Enderego: UNB - Prédic da Unidade de Ensine & Docancia [UED), Centro Metropalitano, canj. A, lote 01, Sala ATO7/E6

Bairro: CEILAMDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-500

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone: [6133107-8434 + cepfoe@ygmail.com
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CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %‘M
DE BRASILIA
Conliragin do Parecer: 2 B9 500
Orgamenta orcamento.doc 20:13:44 |Barbosa Aceito
Declaragao de termo_de_compromisso, pdf 010672017 | Keyla de Paula Aceito
Pesquisadores 20:0%:18  |Barbosa
Outros carta de encaminhamento.pdf 01/06:2017 | Keyla de Paula Aceito
20:03:41 Barbosa
Cutros concordancia_proponente, pdf /062017 |Keyla de Paula Aceilo
20:03:12  |Barbosa
Declaracao de Infraestrutura. pdf 01/06/2017 | Keyla de Paula Aceito
Instituicao e 20:02:32  |Barbosa
Infrasstrutura
Falha de Rosto folha_de_rosto.pdf 010652017 | Keyla de Paula Aceilo
20:01:53  |Barbosa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:  UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (LEDY, Centro Metropalitana, conj. A, ale 01, Sala ATOWES

BRASILIA, 12 de Setembwro de 2018

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA)

UF: CF

Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-8434

Assinado por:
Dayani Galato
{Coordenador)

CEP: 72220900

E-mail: cepfoe@gmail.cam
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ANEXO B - Inventario Breve de Fadiga (BFI)

B unB | HUB

Inventario Breve de Fadiga

Nome:
Data de nascimento: / / ‘ Data : / /
Numero do prontudrio:

Durante nossas vidas, a maioria de nés passa por momentos em que nos sentimos muito cansados ou

fatigados.
Vocé se sentiu especialmente cansado ou fatigado durante a Gltima semana? o Sim o Nio

1. Por favor pontue a sua fadiga (esgotamento, cansago) circulando o niimero que melhor descreve sua
fadiga exatamente AGORA.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Tao ruim quanto
Fadiga vocé possa imaginar

2. Por favor pontue a sua fadiga (esgotamento, cansago) circulando o niimero que melhor descreve seu
NIVEL HABITUAL de fadiga nas ULTIMAS 24 HORAS.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Tao ruim quanto
Fadiga vocé possa imaginar

3. Por favor pontue a sua fadiga (esgotamento, cansago) circulando o niimero que melhor descreve seu PIOR
nivel de fadiga nas ULTIMAS 24 HORAS.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Tao ruim quanto
Fadiga vocé possa imaginar

4. Circule o nimero que descreve como, durante as tltimas 24 horas, a fadiga tem interferido no seu (na

sua):
A. Atividade geral

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente
B. Humor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente

C. Habilidade de caminhar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente

D. Trabalho habitual (inclui tanto o trabalho fora de casa quanto as tarefas cotidianas)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente

E. Relacionamento com outras pessoas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente

F. Aproveitamento da vida

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio tem Tem interferido
interferido completamente
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ANEXO C - Questionario de Prontiddo para a Atividade fisica (PAR-Q)

PP5 unB | HUB g

PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA

Lidiane Gomes Tavares da Silva
Profissional de Educacdo Fisica
CREF 3373 G/DF

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / ( )anos PRONTUARIO:

PROFISSAO:

PAR Q (QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA)

O PAR Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto - ajudar. Os exercicios praticados regularmente
estdo associados a muitos beneficios de saide. Completar o PAR Q representa o primeiro passo racional a
ser tomado, caso vocé esteja interessado a aumentar a quantidade de atividade fisica em sua vida. Para a

maioria dos individuos, a atividade fisica ndo deve trazer qualquer problema ou prejuizo.

O PAR Q foi elaborado para ajudar a identificar o pequeno nimero de adultos, para quem a pratica
de exercicios pode ser inadequada ou aqueles que devem buscar aconselhamento médico acerca do tipo
de atividade que seria mais apropriado para eles. O bom senso é a melhor tdtica a ser adotada para
responder a estas perguntas. Por favor, leia-as com atenc¢3o e marque SIM ou NAO nos parénteses

correspondentes que antecedem cada pergunta, caso esta se aplique a vocé.

SIM NAO

() () Alguma vez seu médico |he disse que vocé possui um problema cardiaco e lhe recomendou que

s6 fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?

() ( ) Vocé sentidor no peito, causada pela atividade fisica?

() () Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?

() ( ) Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira ou desmaio?

() () Vocé tem algum problema ésseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de
atividade fisica?

() () Algum médico j& Ihe recomendou o uso de medicamentos para sua pressdo arterial, para
circulagdo ou coragdo?

() () Vocé tem consciéncia, através da sua prépria experiéncia ou aconselhamento médico, de
alguma outra razao fisica que impecga sua pratica de atividade fisica sem supervisdo médica?

RESTRICOES MEDICAS:

Assinatura: Data:__ /___ /
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