UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

GIULLIANO ESPERANCA

Impacto do exercicio fisico regular sobre o
membro superior em mulheres na pos-
menopausa tratadas de cancer de mama.

Projeto Flor Azul.

Botucatu
2025



GIULLIANO ESPERANCA

Impacto do exercicio fisico regular sobre o

membro superior em mulheres na pos-

menopausa tratadas de cancer de mama.
Projeto Flor Azul.

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para
obtencdo do titulo de Mestre em
Tocoginecologia.

Orientador: Prof. Dr. Daniel Buttros
Coorientadora: Profa. Dra. Graziela Ravacci

Botucatu

2025



Esperanca, Giulliano Antonio

E77i Impacto do exercicio fisico de resisténcia sobre 0 membro superior em
mulheres na pdés-menopausa tratadas de cancer de mama: Ensaio clinico
prospectivo, ndo randomizado / Giulliano Antonio Esperanca.

-- Botucatu, 2025
62 p.

Dissertacao (mestrado) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade
de Medicina, Botucatu

Orientador: Daniel de Araujo Brito Buttros

Coorientadora: Graziela Ravacci Mucciacito

1. Qualidade de vida. 2. Neoplasias da Mama. 3. Exercicio Fisico. 4.
Linfedema.




Impactos Potenciais dessa Pesquisa:

A atual pesquisa tem grande valor cientifico pois demonstra de forma inédita os beneficios da
atividade fisica de curta duragdo (12 minutos/dia) pelo periodo de 6 meses na qualidade de vida e

funcdo do brago de mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp® oo

ATA DA DEFESA PUBLICA DA DISSERTAGAO DE MESTRADO DE GIULLIANO ANTONIO
ESPERANGA, DISCENTE DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA, DA
FACULDADE DE MEDICINA - CAMPUS DE BOTUCATU.

Aos 28 dias do més de fevereiro do ano de 2025, as 9h, no(a) Sala 2 de Reunides do
Prédio da Administragdo da FMB/Unesp, realizou-se a defesa de DISSERTACAO DE
MESTRADO de GIULLIANO ANTONIO ESPERANCA, intitulada Impacto do Exercicio
Fisico Regular Sobre o Membro Superior em Mulheres na Pés-menopausa
Tratadas de Céncer de Mama. Projeto Flor Azul . A Comissdo Examinadora foi
constituida pelos seguintes membros: Prof. Dr. DANIEL DE ARAUJO BRITO BUTTROS
(Orientador(a) - Participagdo Presencial) do(a) Centro Universitario de Rio Claro/SP, Profa.
Dra. ELIANA AGUIAR PETRI NAHAS (Participagdo Presencial) do(a) Depto. de Ginecologia e
Obstetricia / FM/Botucatu - Unesp, Profa. Dra. ROSEMAR MACEDO SOUZA RAHAL
(Participacdo Presencial) do(a) Universidade Federal de Goias. Apds a exposi¢ao pelo
mestrando e arguigdo pelos membros da Comissao Examinadora que participaram do ato,

Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, que apés lida e aprovada, foi assinada
pelo(a) Presidente(a) da Comissdo Examinadora.

Prof. Dr. DANIEL DE ARAUJO BRITO BUTTROS

Focustade te Vedcra - Clmous e Botscens -
A Pl Mire Raens Gumardes Muteregro. s, 18819087
NGt Verww S0 uresp W PRsCIP ) 43601 930001953



Daniel

Sobre ser orientador...

Na esséncia do ato de orientar, encontra-se o
proposito de iluminar caminhos, de guiar sem
prender, de inspirar sem impor.

Aquele que conduz, mas permite a liberdade do
VOO.
Aquele que ensina, mas também aprende.
Aquele que dita dire¢cdes, mas respeita o ritmo da
jornada.

Sobre ser Daniel: o Irmao Orientador...

VOCE nzo apenas orienta, mas inspira.
Vocé nao apenas conduz, mas transforma.
Vocé nao apenas dita regras, mas eleva
padroes.

Vocé veio ao mundo para subir a régua de
todos os profissionais.

Porque em cada conversa, em cada corre¢ado, em
cada desafio que me apresenta, sinto que estou
sendo preparado ndo apenas para um Mestrado,
mas para ser um ser humano melhor, mais
preparado e mais consciente.

Vocé é como um irmao mais novo que, de forma
natural e genuina, trouxe para minha vida a luz e
a presenca que so lagos profundos conseguem
oferecer. Com gestos generosos e momentos
marcantes, vocé criou oportunidades inestimaveis
e me fez sentir parte de algo maior.

Muito mais do que meu orientador no Mestrado,
vocé é um farol em minha jornada de vida.

Com profundo respeito, imensa gratidao e
sincera admiragao,

Seu irméo e aluno,

Giulliano

Dedicatoria



Dedicatéria

A minha esposa, Cris,
Por transformar as minhas conquistas em NOSSAS conquistas.

Por estar ao meu lado em TODOS os momentos, com amor, forca e resiliéncia.
Por fazer da minha VIDA algo infinitamente melhor simplesmente por existir.

Ao meu filho, Gabriel,

Por ser a maior experiéncia de amor que a vida me permitiu como pai.

Vocé me ensina, a cada dia, o significado de ser presente e de acreditar no melhor.
A minha filha, Alicia,

Pela maestria com que expressa o amor e por ser um exemplo de afeto inigualavel.

Vocé ilumina minha vida com sua esséncia Unica e transforma cada momento em algo
especial.

Te Amo, minha familia!



Agradecimentos

A Deus, por me permitir a Vida e me dar forga para continuar a cada dia.

Aquele que me deu a experiéncia de ter uma familia ja depois de velho:

No tempo perfeito do capricho de Deus, permitiu que eu vivenciasse a experiéncia de
ter uma familia.

A minha esposa, Cris:

Por sua paciéncia, resiliéncia e por estar ao meu lado em TODOS os momentos,
especialmente nos mais desafiadores. Vocé é minha fortaleza.

Aos meus filhos e netos:

Vocés sao a razao pela qual eu busco ser sempre melhor. Gabriel, Alicia, Jodo Bruno,
Caroline, Larissa, Helena, Elisa e Joaquim, meu amor por vocés € infinito.

A minha mae e ao meu pai:

Por terem me dado a Vida e, mesmo em meio a tantas dificuldades, terem sido as
pedras que afiaram minha adaga. Sou grato por tudo que aprendi, pois isso me tornou
mais forte e resiliente para seguir o caminho que Deus tragou para mim.

A Professora Eliana:

Por ser o endosso dessa oportunidade, acreditando no meu potencial e abrindo portas
que tornaram esse sonho realidade.

Ao meu orientador e irmao de alma, Daniel Buttros:

Por ser um exemplo de ética, dedicagao e exceléncia, mas, acima de tudo, por me
acolher como parte de sua familia.

Pelas oportunidades inestimaveis de partilhar momentos como Natal, Ano Novo e
viagens com sua familia.

Por me mostrar que as conexdes humanas mais profundas transcendem o sangue e
iluminam a vida.

A minha coorientadora, Dra. Graziela Ravacci:

Pela sensibilidade e competéncia com que me guiou. Seu comprometimento e paixao
pelo que faz foram inspiragdes constantes durante essa jornada.

A Samantha:

Colega, amiga e pesquisadora de jornada, cuja maestria inigualavel foi um suporte
essencial. Sua dedicagédo e competéncia tornaram os desafios mais leves e os
aprendizados mais profundos.

Ao mentor da vida Luis Getino:

Pelo voto de confianga e por ser uma verdadeira extensdo de Deus em minha jornada.



Aos meus professores:

Obrigada por TUDO e por TANTO. Cada ensinamento foi um tijolo na construcao
dessa jornada.

E em especial, ao meu Mestre — Dr. Daniel de Araujo Brito Buttros:

Por me ensinar que a Oncologia, e todo trabalho que ela envolve, € muito mais do que
uma especialidade. E, sem duvida, uma Missdo de Vida.

Ao GAAC (Grupo de Apoio a Crianga com Cancer):

Por abragar uma missao tdo nobre e ser um exemplo de dedicagao ao préximo. O
apoio de vocés € um pilar essencial para viabilizar tantas transformacdes.

Sou profundamente grato por fazer parte dessa historia e por caminharmos juntos em
prol de um propdsito maior.
A minha equipe e colaboradores:

Milena Someralde, Milena Vital, Thiago Casella, Thaisa Lopes, Fernando Galvao,
Samuel Nadai, Agata Fontana, Paula Brazolin, Mauricio Chiodini, Juliana Chiodini,
Caroline Prochnow, Thamires Rodrigues, Seu Francisco e Leia,

Por caminharem comigo nessa jornada de transformar vidas. Cada um de vocés, com
dedicacgao, talento e apoio, € parte essencial dessa missao que abragamos juntos.

Sem vocés, essa historia ndo seria tao rica e significativa.

E, finalmente, a minha historia:

Por cada passo, cada desafio e cada conquista que me trouxeram até aqui.

E, acima de tudo, "Porque o mesmo coracgao que treina, é o que ama".




Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do exercicio fisico sobre a qualidade de vida,
funcionalidade, e amplitude de membro superior e dados antropométricos e de
composicao corporal de mulheres tratadas de cancer de mama. Métodos: Ensaio clinico
prospectivo, aberto, ndo randomizado e ndo controlado, de centro tinico. Foram incluidas
34 mulheres com diagnostico de cancer de mama e que completaram tratamento do cancer
(cirurgia, quimioterapia ou radioterapia). O tempo de intervenc¢ao foi de 24 semanas, com
protocolo de exercicios progressivos, seis dias na semana, com dura¢do de 12 minutos
por dia. Foram avaliadas qualidade de vida relacionada a disfungdes de membros
superiores, amplitude de movimento e funcionalidade de ombro, for¢ca de preensdo
manual (HandGrip) com dinamometro hidraulico palmar; volume/linfedema subclinico
do braco, dados antropométricos e composi¢do corporal por bioimpedancia. Todas as
avaliagdes foram realizadas no momento inicial, aos 3 meses e aos 6 meses, por Unico
avaliador. Resultados: Houve melhora significativa da qualidade de vida relacionada a
disfuncdo de membros superiores ¢ na amplitude de movimento de flexdo, adugdo,
abducdo, rotacdo medial e lateral de ombro. As pacientes apresentaram também reducao
da pressao arterial sistdlica, da circunferéncia de cintura, da circunferéncia e volumetria
de membros superiores e da massa muscular magra segmentar de bracos. Conclusiao: O
programa de exercicios foi eficaz para a melhora da qualidade de vida relacionada a
funcionalidade de membros superiores e amplitude de movimento, com redugdo da

pressdo arterial e seguranca em relagdo ao risco de linfedema.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Neoplasias da Mama; Exercicio Fisico



Abstract

Objective: To evaluate the impact of physical exercise on quality of life, functionality,
upper limb range of motion, anthropometric data, and body composition in women treated
for breast cancer. Methods: A prospective, open-label, non-randomized, and
uncontrolled single-center clinical trial. Thirty-four women diagnosed with breast cancer
who had completed cancer treatment (surgery, chemotherapy, or radiotherapy) were
included. The intervention period lasted 24 weeks, with a progressive exercise protocol
consisting of six days per week, 12 minutes per day. Quality of life related to upper limb
dysfunction, shoulder range of motion, handgrip strength (measured with a hand-held
hydraulic dynamometer), subclinical arm lymphedema volume, anthropometric data, and
body composition (measured by bioimpedance) were assessed. All evaluations were
performed at baseline, 3 months, and 6 months by a single evaluator. Results: Significant
improvements were observed in quality of life related to upper limb dysfunction and in
shoulder range of motion for flexion, adduction, abduction, medial and lateral rotation.
The patients also showed a reduction in systolic blood pressure, waist circumference,
upper limb circumference and volume, and segmental lean muscle mass in the arms.
Conclusion: The exercise program was effective in improving quality of life related to
upper limb functionality and range of motion, with a reduction in blood pressure and

safety regarding the risk of lymphedema.

Key words: Quality of life; Breast neoplasms; Exrcise
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais frequente entre as mulheres em todo o
mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos (Ferlay et
al 2020). De acordo com as ultimas estatisticas mundiais do Global Cancer Statistics
(GLOBOCAN), divulgadas em 2020, foram estimados 2,3 milhdes de novos casos de
cancer de mama, o que representou 25% de todos os tipos de cancer diagnosticados em
mulheres. Foi a quinta causa de mortalidade por cancer em mulheres, sendo responsavel
por 1 em cada 6 mortes por cancer e 685 mil 6bitos pela doenga, ocupando o primeiro
lugar em incidéncia em 159 paises e o primeiro em mortalidade em 110 paises (ACS,
2020; Sung et al, 2021). Para 2040, a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude) prevé quase
3 milhdes de novos casos, alcangando a estimativa de 1 milhdo de obitos (Ferlay et a/
2020). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 73.610 casos novos de
cancer de mama para cada ano do triénio 2023-2025. Esse valor corresponde a um risco
estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres. Excetuando-se os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer de mama ocupa a primeira posi¢ao mais frequente em todas
as regides brasileiras, correspondendo a 30,1% dos casos de cancer em mulheres (INCA,
2023). A idade ¢ o principal fator de risco para o cancer de mama. As taxas de incidéncia
aumentam rapidamente préximo aos 50 anos, e posteriormente, ocorrem de forma mais
lenta. Essa mudanca no comportamento da taxa ¢ atribuida ao inicio da menopausa. De
fato, cerca de 70% dos casos ocorrem em mulheres acima dos 50 anos (INCA, 2020). A
prevencao primaria dessa neoplasia ndo ¢ possivel devido a variacdo dos fatores de risco
e as caracteristicas genéticas que estdo envolvidas na sua etiologia.

A qualidade de vida, do ponto de vista de saude, pode ser descrita como indicador
nos julgamentos clinicos de doencas especificas, avaliando os impactos fisicos e
psicossociais que as doengas, disfungdes ou incapacidades podem acarretar nas pessoas
acometidas, permitindo um melhor conhecimento da paciente e da adaptacdo a sua
condicdo (Seidl & Zanon, 2004). Assim, com o aumento da populagdo de mulheres
tratadas do cancer de mama, ¢ essencial investigar a percepcao de saude e o bem-estar e
identificar o que pode impactar a qualidade de vida, sendo capaz de focar na sua
reabilitacdo depois do tratamento do cancer de mama (Roine et a/, 2020).

Para melhorar a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama, estudos tém
focado sobre as complicagdes relacionadas ao tratamento (De Groef et al, 2015).

Reconhecidamente a qualidade de vida pode ser reduzida na presenca de disfungdes do
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membro superior, como dor, reducdo da amplitude de movimento, diminui¢ao da forca e
linfedema do brago (Hayes et al, 2012; Stubbelfield et al, 2014; De Groef et al, 2015;
Sweeney et al, 2019). Os tratamentos do cancer de mama podem afetar os sistemas
musculoesquelético e linfatico do tronco e do membro superior (Bruce et al, 2021). As
sequelas adversas ap6s a cirurgia e radioterapia sdo comuns, e até um terco das mulheres
apresentam restricdo de movimento do ombro, dor cronica e linfedema, limitando a
qualidade de vida e retardando a recuperacdo (Lee et al, 2008; Medjdahl et al, 2013).
Aproximadamente 20-30% das pacientes desenvolvem linfedema de braco apos
dissec¢do axilar ipsilateral ao cancer de mama (De Groef et al, 2015). Contudo, com a
reducdo da linfadenectomia axilar radical durante a mastectomia e aumento da realizagdo
de bidpsia de linfonodo sentinela axilar (linfadenectomia seletiva) (Li et al, 2015), outros
comprometimentos do membro superior precisam ser estudados (Hayes et al, 2012; De
Groef et al, 2015).

As taxas de prevaléncia das disfungdes mais comuns como dor e redugdo da
amplitude de movimento variam entre 12% e 51% e 1,5% e 50%, respectivamente, trés
meses a seis anos apods a cirurgia (Hayes et al, 2012; Stubbelfield et a/, 2014). A ampla
variagdo das taxas de prevaléncia pode ser explicada pelos diferentes momentos de
avaliagdo ap0s o tratamento e métodos de avaliacdo (Hayes et al, 2012). Devido as altas
taxas de prevaléncia, ¢ necessario um programa pos-operatorio eficaz, baseado em
evidéncias, de intervengdo para tratar melhorar as disfungdes do membro superior e evitar
limitagdes nas atividades de vida diaria em longo prazo (De Groef et al, 2015).

Em 2015, estudo de revisdo sistematica investigou a eficacia de diferentes
modalidades de intervengdes (mobilizagdo passiva, alongamento manual, terapia
miofascial e exercicios fisicos ativos, combinados ou separados) na dor e redugdo da
amplitude de movimento em membros superiores apos o tratamento do cancer de mama.
Os autores concluiram que exercicios ativos foram eficazes no tratamento da dor e
reducdo da amplitude de movimento. (De Groef et al, 2015). No Reino Unido, diretrizes
cirargicas do cancer de mama defendem a reintroducao gradual da mobilidade do membro
superior (NICE, 2018). No entanto, o momento ideal, a intensidade, a seguranca ¢ o
impacto do exercicio poOs-operatorio sdo incertos, particularmente em mulheres
submetidas a linfadenectomia axilar radical ou radioterapia axilar/supraclavicular, que
apresentam risco aumentado de desenvolver incapacidade relacionada ao ombro e

membro superior (Bruce et al, 2022).
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As preocupagdes incluem que o exercicio precoce ou excessivamente vigoroso
poderia aumentar os riscos de complicagdes na ferida pds-operatéria e linfedema, no
entanto, a literatura tem mostrado que a introdugdo precoce de exercicios de amplitude
de movimento de ombro nido aumenta taxas de deiscéncia e seroma, trazendo beneficio
da recuperacdo mais rapida da funcionalidade das pacientes. Além disso, ha suficiente
evidéncia de que exercicios resistidos progressivos ndo somente sio seguros como
eficazes na redugdo de risco de linfedema. (McNeely et al, 2010; DiSipio et al, 2013;
Schmitz et al, 2009; Schmitz et al, 2010). Além da seguranga da introdugdo precoce de
exercicios de amplitude de ombro no pds-operatério de cancer de mama, estudos recentes
demonstraram a seguran¢a de movimentacao do brago em amplitudes livres, respeitando
o limite individual da paciente, inclusive com beneficios na recuperacdo funcional e
controle de dor, em comparagdo a exercicios restritos a 90 graus de amplitude de ombro
no pods operatdrio recente (Teododzio et al, 2020; Rizzi et al, 2021; de Almeida Rizzi et
al, 2020).

Recente revisdo sistematica avaliou a eficacia da reabilitagdo precoce na
amplitude de movimento e na for¢a e fungdo do membro superior apds cirurgia de cancer
de mama. Foram incluidos 12 estudos com qualidade metodoldgica adequada, com total
de 1.710 pacientes avaliadas. Observou-se nivel moderado de evidéncia sobre a eficacia
dos exercicios de mobilizacdo para melhorar a flexdo, abdugao e rotacao externa do brago
e baixo nivel de evidéncia sobre a eficdcia de exercicios de fortalecimento isolados para
a fun¢do do brago relatada pela paciente. Os exercicios de mobilizagdo associados ao
fortalecimento muscular exibiram nivel moderado de evidéncia para melhorar a flexao do
ombro (Ribeiro et al, 2019).

Mulheres ap6s o cancer de mama tém risco elevado de desenvolver comorbidades
além da disfun¢@o de membros superiores, como sarcopenia, osteoporose e DCV (Ording
et al, 2013), com impacto negativo sobre a qualidade de vida, a aptiddo
cardiorrespiratdria, a forca muscular e a saude 6ssea. A inatividade fisica, a obesidade e
alguns tratamentos oncoldgicos sdo responsaveis por essas condi¢des, sendo o exercicio
uma estratégia ndo farmacologica eficaz para minimizar esses desfechos (Speck et al,
2010). O sedentarismo est4 associado ao aumento da mortalidade geral, por DCV e por
cancer; assim como sobre a incidéncia de DCV, cancer e diabetes tipo 2 (WHO, 2020).

Considera-se exercicio fisico aerobico as atividades em que os grandes musculos
do corpo se movem de maneira ritmica por um prolongado periodo de tempo. A atividade

aerobica melhora a aptiddo cardiorrespiratoria (Ex: caminhada, corrida, natacdo e
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ciclismo) (WHO, 2020). O treinamento de for¢a ou treinamento de resisténcia envolve a
realizagdo de exercicios fisicos que sdo projetados para melhorar a forca e a resisténcia.
Geralmente estdo associados ao uso de pesos, mas pode assumir uma variedade de formas
diferentes (WHO, 2020). Ensaios clinicos randomizados demonstram que o treinamento
fisico € seguro, toleravel e eficaz para a maioria dos pacientes tratados de cancer.

Programas estruturados de treinamento aerdbico e de resisténcia apds o tratamento
podem melhorar a aptidao cardiovascular e a for¢a, e podem ter efeitos positivos no
equilibrio, composicdo corporal, fadiga, bem-estar emocional e qualidade de vida
(NCCN, 2021). Mulheres tratadas de cancer de mama que se exercitam, melhoraram a
saude cardiovascular e, portanto, aumentam a capacidade de realizar as fun¢des da vida
didria, resultando em melhor qualidade de vida. Além desses beneficios, existe
diminui¢ado significativa da mortalidade por DCV nessa populagdo. As intervengdes com
exercicios fisicos podem ser implementadas precocemente na vida das mulheres tratadas
de cancer de mama. Ensaio clinico randomizado avaliou os beneficios dos exercicios
aerdbicos e de resisténcia (realizados 3x/semana, durante 16 semanas) versus cuidados
usuais em mulheres com sobrepeso e obesas que terminaram o tratamento adjuvante
(exceto endocrinoterapia) ha menos de 6 meses. Houve significancia estatistica na
melhora da qualidade de vida e condicionamento fisico das mulheres submetidas a
atividade fisica (NCCN, 2021).

A relagdo da atividade fisica com a taxa de recorréncia oncologica e a sobrevida
especifica por cancer de mama € incerta. A literatura apresenta dados discordantes e ainda
ndo se pode tirar conclusdes exatas. Metanalise da Cochrane Library avaliou o impacto
da atividade fisica em 5761 mulheres com cancer de mama apds tratamento adjuvante.
Foram incluidos 63 estudos que utilizaram interven¢des com duragdo de 4 a 24 meses. As
intervengdes com exercicios variaram: aerobicos exclusivos, aerobicos e resisténcia e
apenas exercicios de resisténcia. Os autores correlacionam a atividade fisica com melhora
significativa (pouco a moderada) na qualidade de vida, fun¢do emocional, percepcao
fisica da paciente, ansiedade e fun¢do cardiorrespiratéria. Nenhuma conclusio sobre a
mortalidade relacionada ao cancer de mama, mortalidade geral ou recorréncia do cancer
de mama foi possivel (Lahart ez al, 2018). Por outro lado, outra metandlise com 6 estudos,
incluindo mais de 12.000 sobreviventes de cancer de mama, demonstrou que a atividade
fisica pds- diagnostico reduziu a mortalidade por todas as causas em 41% (p<.00001) e a
recorréncia da doenga em 24% (p = .00001) (Stamatakis et al, 2018). Outra publicagdo

sugere que pacientes tratados de cancer que atingem os niveis semanais recomendados de
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atividade fisica aerdbica associado ao fortalecimento muscular versus nenhuma das
recomendagdes, tém risco significativamente menor de mortalidade por cancer (OR=
0,70, IC 95%: 0,50-0,98). Ressaltam também que realizar apenas atividade fisica de
resisténcia versus nenhuma atividade, também ¢ benéfico para melhorar os resultados de
mortalidade por cancer (OR:0,66, IC 95%: 0,48-0,92) (Stamatakis et al, 2018). Outros
dados sugerem que a mortalidade em mulheres com cancer de mama ¢ inversamente
proporcional ao aumento das taxas de gasto de energia semanal, ou seja, quanto maior o
gasto energia, menor a mortalidade (Willians et al, 2014).

As intervengdes de exercicios fornecem uma série de beneficios fisicos e
psicossociais que podem mitigar os efeitos do tratamento do cancer, como melhora da
aptiddo cardiorrespiratoria, da qualidade de vida, da funcdo fisica e imunoldgica e
reducdo de fadiga e depressdo. No entanto, pacientes encontram barreiras a adesdo, dentre
as quais, existéncia de poucos espacos destinados a pratica de exercicios e dificuldade de
deslocamento. Exercicios domiciliares para sobreviventes de cancer podem transpor
algumas destas barreiras de acessibilidade a intervengdes tradicionais de exercicios em
centros sob supervisdo profissional (Batalik et al, 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é recomendado que
adultos realizem entre 75 e 150 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa por
semana para obter beneficios substanciais a saide (World Health Organization, 2020).
Essa recomendagdo ¢ baseada em extensa revisdo literaria que correlaciona atividade
fisica regular com a reducdo do risco de doengas cronicas, como doengas
cardiovasculares, certos tipos de cancer, e mortalidade por todas as causas (Bull et al.,
2020; Garcia et al., 2023). No entanto, a intensidade ¢ a duracao do exercicio devem ser
cuidadosamente gerenciadas para evitar a imunossupressao associada ao esforco fisico
excessivo, especialmente apds exercicios prolongados e intensos, o que deve ser levado
em consideragdo principalmente ao prescrever exercicios em pessoas que passaram por
tratamento de cancer. Esta abordagem de “gentileza” ¢ suportada pela teoria da hormese
(Figura 1), onde estresses leves a moderados, como aqueles induzidos pelo exercicio,
podem desencadear adaptacdes benéficas no corpo. A hormese ¢, portanto, caracterizada
por uma relacdo dose-resposta na qual a estimulacdo de baixa dose induz varias respostas
fisioldgicas positivas, mas a estimulagcdo de alta dose tem consequéncias prejudiciais
(Koyama, 2014). O conceito de hormese também evidencia uma “resposta adaptativa” do
organismo, evidenciando que quando o individuo ¢ exposto a estimulagdes repetidas de

baixa dosagem pode-se desencadear varias adaptagdes baseadas em hormese (respostas
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adaptativas horméticas), incluindo a ativacdo da capacidade antioxidante, fungdo de
reparo de DNA e fun¢do imunoldgica. Assim, considerando este conceito na prescri¢ao
de exercicios fisicos, um nivel leve a moderado de estresse oxidativo induzido por
exercicio (producdo de espécies reativas de oxigénio) leva a efeitos positivos, que
cumulativamente podem desencadear uma resposta adaptativa protetiva, enquanto um
estresse oxidativo grave induzido por exercicios muito intensos, que excede o limite,

resulta em efeitos negativos que causam danos oxidativos (Koyama, 2014).

Positivo
Resposta Normal

Estresse oxidativo induzido

pelo exercicio

exercicio fisico

Faixa Regulatodria Fisiologica
< Homeostase Redox —_—

Leve Moderado Forte

Efeitos promotores da saude do

. * Intervengao antioxidante
Negativo (Suplementacao antioxidante, etc.)

Figura 1. Diagrama esquematico da hormese

Nota. A linha s6lida descreve os efeitos promotores da satde do exercicio fisico como uma fungao do grau
de estresse oxidativo induzido pelo exercicio. Um nivel leve a moderado de estresse oxidativo (produgao
de ROS — espécies reativas de oxigénio) leva a efeitos positivos, enquanto o estresse oxidativo grave que
excede o limite resulta em efeitos negativos que causam danos oxidativos. A linha pontilhada representa a
influéncia da intervengdo antioxidante nos efeitos promotores da saude. Quando o estresse oxidativo
induzido pelo exercicio ¢ leve, alguma intervengdo antioxidante (por exemplo, suplementagao antioxidante)
atenua as respostas adaptativas horméticas induzidas pelo exercicio. Em contraste, quando o exercicio
provavelmente ¢ exaustivo ou severo, a interveng@o antioxidante pode ser recomendada para suprimir os
efeitos negativos do exercicio (ou seja, danos oxidativos).

Adaptado de Koyama, 2014

Adotar a “gentileza” no treinamento, ajustando a intensidade e a duragdo do
exercicio, ndo sO previne potenciais efeitos negativos sobre a imunidade, mas também
promove adaptacdes horméticas que sdo essenciais para a saude a longo prazo e o controle
do cancer. (Nieman, 1997; Koyama, 2014). Considerando-se o principio da “gentileza” e
a recomendagdo da OMS de pratica de atividade fisica, ao dividir os 75 minutos
recomendados por seis dias, alcancamos uma quantia diaria de aproximadamente 12.5.
Reduzindo marginalmente para 12 minutos, mantemos a pratica didria dentro das

diretrizes recomendadas, ao mesmo tempo que oferecemos um protocolo pratico e
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gerenciavel que pode ser mais facilmente integrado a rotina diaria de mulheres tratadas
de cancer de mama. Esse periodo de tempo ndo apenas se alinha com as recomendagdes
para maximizar os beneficios de satde, mas também reflete uma abordagem pragmatica
para aumentar a adesdo ao exercicio no contexto de estilos de vida contemporaneos, onde
tempo ¢ frequentemente uma barreira significativa para a atividade fisica regular.

A progressdo de treinos deve ser cuidadosamente planejada para aumentar a
intensidade e a complexidade dos exercicios de maneira controlada. Um estimulo fisico
progressivo e adaptativo pode ser realizado seguindo o conceito de “degraus de escada”,
que consiste na alternancia de treinos entre mais leves, introduzindo a pessoa a atividade

fisica, com treinos de maior intensidade. Este tipo de periodizagdo visa permitir a
adaptagdo gradual do corpo ao esforgo, garantindo a evolugdo segura e constante das
capacidades fisicas das participantes. A analogia da "escada" ilustra a progressdo
estruturada, com cada "degrau" representando um avango semanal no treinamento. Este
conceito ¢ importante para a compreensdo do crescimento continuo e dos objetivos
progressivos, que sdo fundamentais para a manutencdo da motivacdo e do
desenvolvimento fisico sustentavel. Essa abordagem ¢ especialmente adequada para a
reabilitacdo de sobreviventes de cancer, considerando que a recuperagdo precisa ser
progressiva e cuidadosa para evitar riscos de lesdo e maximizar os beneficios a saude.
Estudos mostram que a consisténcia e a repeticao das sessodes de treino sdo essenciais para
o desenvolvimento de resisténcia e for¢ga muscular, especialmente em individuos em fase
de recuperagdo apds o tratamento do cancer (Courneya et al, 2007. Schmitz et al, 2010).
Além disso, a progressao dos exercicios deve ser cuidadosamente administrada
utilizando o principio de sobrecarga progressiva. Isso implica que a intensidade e a
complexidade dos exercicios aumentam conforme as participantes desenvolvem suas
capacidades fisicas. Este método ¢ reconhecido como eficaz para melhorar a forca, a
resisténcia e a capacidade funcional geral, que sd3o componentes criticos na recuperagao
de pacientes oncologicos (Brown et al, 2012).

A periodizagdo permite um melhor controle do volume e da intensidade dos
treinos, garantindo que o corpo receba estimulos adequados para a progressao sem causar
desgaste excessivo ou risco de lesdo (Bompa et al, 2009). A estrutura escalonada do
programa também facilita o acompanhamento do progresso de cada participante,

promovendo um desenvolvimento equilibrado e seguro.
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JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

A reducdo da funcionalidade, a dor e as disfungdes do membro superior sao
frequentes apos o tratamento do cancer de mama, com elevada porcentagem de mulheres
apresentando alteragdes cinético-funcionais que impactam suas atividades didrias e
instrumentais de vida diaria. A literatura vigente, no entanto, foca em exercicios de
membros superiores, principalmente no pos-operatério precoce. Protocolos com
exercicios globais, objetivando a meta de 75 minutos semanais recomendada pela OMS,
preconizando, além de recuperacdo funcional de membros superiores, a qualidade de
vida, sdo necessarios em estudos clinicos. O deslocamento das pacientes a centros de
reabilitacdo e/ou de treinamento, no entanto, ¢ uma barreira que dificulta a pratica regular
de exercicios fisicos pelas pacientes, sendo o exercicio domiciliar um grande facilitador.
Além disso, exercicios rigorosos durante longos periodos no mesmo dia podem ser
impraticaveis para pessoas em tratamento de cancer, inclusive podendo ter efeito oposto
do esperado, por induzir queda da imunidade. Assim, um protocolo com melhor
periodizacdo de treinos, com pratica de 12 minutos de exercicios em seis dias seguidos,
pode ser plausivel em mulheres que passaram por tratamento de cancer de mama. Assim,
acredita-se que um protocolo de 24 semanas de exercicios progressivos domiciliares, com
supervisdo presencial uma vez por semana, com periodicidade de seis dias na semana e
12 minutos por dia, possam ser benéficos para a qualidade de vida, funcionalidade, dor e
amplitude de movimento de ombro de mulheres tratadas de cancer de mama, sem risco

para incidéncia de linfedema.
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OBJETIVOS
Objetivo Primario
Avaliar o impacto do exercicio fisico na qualidade de vida relacionada a funcionalidade

de membros superiores de mulheres tratadas de cAncer de mama

Objetivos Secundarios

1- Avaliar o impacto do exercicio fisico na amplitude e velocidade de movimento de
ombros de mulheres tratadas de cancer de mama

2 - Avaliar o impacto do exercicio fisico nas caracteristicas antropométricas e de
composicao corporal de mulheres tratadas de cancer de mama

3 - Avaliar o impacto do exercicio fisico na volumetria (risco de linfedema) em mulheres

tratadas de cancer de mama
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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do exercicio fisico sobre a qualidade de vida,
funcionalidade, e amplitude de membro superior e dados antropométricos e de
composicao corporal de mulheres tratadas de cancer de mama. Métodos: Ensaio clinico
prospectivo, aberto, ndo randomizado e ndo controlado, de centro tinico. Foram incluidas
34 mulheres com diagnostico de cancer de mama e que completaram tratamento do cancer
(cirurgia, quimioterapia ou radioterapia). O tempo de intervenc¢ao foi de 24 semanas, com
protocolo de exercicios progressivos, seis dias na semana, com dura¢do de 12 minutos
por dia. Foram avaliadas qualidade de vida relacionada a disfungdes de membros
superiores, amplitude de movimento e funcionalidade de ombro, for¢a de preensdo
manual (HandGrip) com dinamdometro hidraulico palmar; volume/linfedema subclinico
do braco, dados antropométricos e composi¢do corporal por bioimpedancia. Todas as
avaliagdes foram realizadas no momento inicial, aos 3 meses e aos 6 meses, por Unico
avaliador. Resultados: Houve melhora significativa da qualidade de vida relacionada a
disfuncdo de membros superiores ¢ na amplitude de movimento de flexdo, adugdo,
abducdo, rotacdo medial e lateral de ombro. As pacientes apresentaram também reducao
da pressao arterial sistdlica, da circunferéncia de cintura, da circunferéncia e volumetria
de membros superiores e da massa muscular magra segmentar de bracos. Conclusiao: O
programa de exercicios foi eficaz para a melhora da qualidade de vida relacionada a
funcionalidade de membros superiores e amplitude de movimento, com redugdo da

pressdo arterial e seguranca em relagdo ao risco de linfedema.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Neoplasias da Mama; Exercicio Fisico
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Abstract

Objective: To evaluate the impact of physical exercise on quality of life, functionality,
upper limb range of motion, anthropometric data, and body composition in women treated
for breast cancer. Methods: A prospective, open-label, non-randomized, and
uncontrolled single-center clinical trial. Thirty-four women diagnosed with breast cancer
who had completed cancer treatment (surgery, chemotherapy, or radiotherapy) were
included. The intervention period lasted 24 weeks, with a progressive exercise protocol
consisting of six days per week, 12 minutes per day. Quality of life related to upper limb
dysfunction, shoulder range of motion, handgrip strength (measured with a hand-held
hydraulic dynamometer), subclinical arm lymphedema volume, anthropometric data, and
body composition (measured by bioimpedance) were assessed. All evaluations were
performed at baseline, 3 months, and 6 months by a single evaluator. Results: Significant
improvements were observed in quality of life related to upper limb dysfunction and in
shoulder range of motion for flexion, adduction, abduction, medial and lateral rotation.
The patients also showed a reduction in systolic blood pressure, waist circumference,
upper limb circumference and volume, and segmental lean muscle mass in the arms.
Conclusion: The exercise program was effective in improving quality of life related to
upper limb functionality and range of motion, with a reduction in blood pressure and

safety regarding the risk of lymphedema.

Key words: Quality of life; Breast neoplasms; Exrcise
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Introducao

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais frequente entre as mulheres no mundo
(Ferlay et al 2020). De acordo com as ultimas estatisticas mundiais do Global Cancer
Statistics (GLOBOCAN), divulgadas em 2020, foram estimados 2,3 milhdes de novos
casos de cancer de mama, o que representou 25% de todos os tipos de cancer
diagnosticados em mulheres. Para 2040, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) prevé
quase 3 milhdes de novos casos, alcangando a estimativa de 1 milhdo de 6bitos (Ferlay et
al 2020). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 73.610 casos novos
de cancer de mama para cada ano do triénio 2023-2025. Esse valor corresponde a um
risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).

Os tratamentos do cancer de mama podem afetar os sistemas musculoesquelético
e linfatico do tronco e do membro superior (Bruce et al/, 2021). As sequelas adversas
apoOs a cirurgia e radioterapia sdo comuns, ¢ até um terco das mulheres apresentam
restricdo de movimento do ombro, dor cronica e linfedema, limitando a qualidade de vida
e retardando a recuperagdo (Lee et al, 2008; Medjdahl et al, 2013). Mulheres apds o
cancer de mama té€m risco elevado de desenvolver comorbidades além da disfungdo de
membros superiores, como sarcopenia, osteoporose ¢ DCV (Ording et al, 2013), com
impacto negativo sobre a qualidade de vida, a aptiddo cardiorrespiratoria, a forga
muscular e a saude Ossea. A inatividade fisica, a obesidade e alguns tratamentos
oncolédgicos sdo responsaveis por essas condigdes, sendo o exercicio uma estratégia ndo
farmacoldgica eficaz para minimizar esses desfechos (Speck et al, 2010). O sedentarismo
estd associado ao aumento da mortalidade geral, por DCV e por cancer; assim como sobre
a incidéncia de DCV, cancer e diabetes tipo 2 (World Health Organization, 2020).

As intervencdes de exercicios fornecem uma série de beneficios fisicos e
psicossociais que podem mitigar os efeitos do tratamento do cancer, como melhora da
aptiddo cardiorrespiratoria, da qualidade de vida, da fungdo fisica e imunolodgica e
reducdo de fadiga e depress@o. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
¢ recomendado que adultos realizem entre 75 e 150 minutos de atividade fisica de
intensidade vigorosa por semana para obter beneficios substanciais a satide (World Health
Organization, 2020).

No entanto, a intensidade e a duracdo do exercicio devem ser cuidadosamente
gerenciadas para evitar a imunossupressdo associada ao esforgo fisico excessivo,
especialmente apds exercicios prolongados e intensos, o que deve ser levado em

consideracdo principalmente ao prescrever exercicios em pessoas que passaram por
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tratamento de cancer. Esta abordagem de “gentileza” ¢ suportada pela teoria da hormese,
onde estresses leves a moderados, como aqueles induzidos pelo exercicio, podem
desencadear adaptacdes benéficas no corpo. Adotar a “gentileza” no treinamento,
ajustando a intensidade e a duracdo do exercicio, ndo s6 previne potenciais efeitos
negativos sobre a imunidade, mas também promove adaptacdes horméticas que sdo
essenciais para a satde a longo prazo e o controle do cancer. (Nieman, 1997; Koyama,
2014).

Considerando-se o principio da “gentileza” e a recomenda¢do da OMS de pratica
de atividade fisica, ao dividir os 75 minutos recomendados por seis dias, chega-se a uma
quantia didria de aproximadamente 12.5. Reduzindo marginalmente para 12 minutos,
mantém-se a pratica didria dentro das diretrizes recomendadas, ao mesmo tempo que fica
possivel oferecer um protocolo pratico e gerenciavel que pode ser mais facilmente
integrado a rotina didria de mulheres tratadas de cancer de mama, o que pode ter efeito
benéfico na adesdo ao exercicio no contexto de estilos de vida contemporaneos, onde
tempo ¢ frequentemente uma barreira significativa para a atividade fisica regular. Uma
outra barreira importante que dificulta a pratica regular de exercicios fisicos pelas
pacientes ¢ o deslocamento a centros de reabilitacdo e/ou de treinamento, sendo o
exercicio domiciliar um grande facilitador. Acredita-se que um protocolo de 24 semanas
de exercicios progressivos domiciliares, com supervisao presencial uma vez por semana,
com periodicidade de seis dias na semana e 12 minutos por dia, possam ser benéficos para
a qualidade de vida, funcionalidade, dor e amplitude de movimento de ombro de mulheres
tratadas de cancer de mama, sem risco para incidéncia de linfedema.

Assim o objetivo principal deste estudo foi avaliar o impacto do exercicio fisico
na qualidade de vida relacionada a funcionalidade de membros superiores de mulheres
tratadas de cancer de mama. E os objetivos secundarios foram avaliar o impacto do
exercicio fisico na amplitude e velocidade de movimento de ombros, nas caracteristicas
antroprométricas e de composicdo corporal, e na volumetria (risco de linfedema) de

mulheres tratadas de cancer de mama.

Métodos

Foi realizado ensaio clinico prospectivo, aberto, ndo randomizado e ndo
controlado de centro Unico, com tempo de seguimento de 24 semanas. O grupo
populacional foi constituido de mulheres em seguimento no Centro de Especialidades e

Apoio Diagnoéstico (CEAD) da Fundagdo Municipal de Saide do municipio de Rio
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Claro/SP. As pacientes foram orientadas sobre a pesquisa ¢ uma vez de acordo em
participar, foram solicitadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1), de acordo com exigéncia da resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, apés aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu- UNESP (Apéndice 2). O recrutamento das pacientes ocorreu
durante o periodo de um ano, de margo de 2023 a fevereiro de 2024, com término do
seguimento do ultimo grupo de mulheres em agosto de 2024 (seis meses apos ultimo
recrutamento).

Os critérios de inclusdo foram mulheres com diagndstico histoldgico de cancer de
mama; com realizag¢ao de biopsia de linfonodo sentinela axilar ou linfonodectomia axilar;
que tinham completado o tratamento do cancer (quimioterapia e/ou radioterapia), exceto
horménio terapia; estadio I, II e III; indice de massa corporea >25 e < 35kg/m2;
capacidade de compreender e consentir a sua participagdo no estudo. Os critérios de
exclusdo foram mulheres com estadio IV e/ou doenca metastatica; em vigéncia de
radioterapia ou quimioterapia; etilista ou drogaditas; linfedema clinico de membro
superior; atleta; doenca neurologica, musculoesquelética ou outra limitagdo em participar
de programa regular de exercicio fisico, portadoras de marcapasso cardiaco. E foram
critérios para descontinuacdo do estudo as mulheres com aderéncia ao protocolo de
exercicio fisico inferior a 80% e/ou que retornassem a tratamentos oncoldgicos para o
cancer de mama durante o seguimento. Todas as voluntarias participantes do estudo foram
informadas sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos e confidencialidade dos dados,
sem quaisquer prejuizos para as mesmas.

Foram coletados os seguintes dados clinicos: idade, status menopausal, tabagismo
atual, histérico de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, doenga cardiovascular,
depressao), uso de medicamentos e pressdo arterial (PA). Foi considerada PA anormal
quando *130/85 mmHg, e circunferéncia da cintura (CC) > 88 cm como um critério de
sindrome metabolica (NCEP, 2021). A partir da analise dos prontuarios foram obtidos os
seguintes dados: diagnoéstico histopatologico do cancer de mama, grau histologico, status
de receptor hormonal (receptor de estrogénio, RE; receptor de progesterona, RP), status
do receptor do fator de crescimento epidérmico humano-2 (HER2), atividade proliferativa
epitelial (Ki67), estddio do tumor, tratamentos realizados (cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia).

O protocolo de exercicios fisicos teve duracdo de 24 semanas, consistindo em

exercicios progressivos, seis dias por semana, com duracdo de 12 minutos por dia. Uma
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vez por semana as pacientes participavam de maneira presencial, no Centro de
Especialidades e Apoio Diagnostico (CEAD) da Fundagdo Municipal de Satde do
municipio de Rio Claro/SP, e os demais cinco dias de forma on-line, via aplicativo
desenvolvido para o estudo. A intensidade e o volume do treinamento de exercicio fisico
foram estabelecidos seguindo as recomendagdes do American College of Sports Medicine
para sobreviventes ao cancer (Schmitz et al, 2010). As pacientes foram acompanhadas,
de forma presencial ou on-line, por uma equipe de trés profissionais de educagdo fisica,
com ampla formacdo na area de prescri¢do de exercicios e treinados e capacitados para a
aplicagdo do protocolo.

No desenvolvimento do sistema de treinamento de 24 semanas para o Projeto Flor
Azul, foi empregada uma abordagem sistemadtica e estruturada para a implementacdo de
uma série de 12 exercicios: balance de tornozelo, elevacdo de panturrilha, flexores de
joelho, namasté, extensdo de quadril, agachamento, prancha na parede, flexdo de braco
na parede, remada alternada na parede, mobilidade de ombro, marcha, corrida com
deslocamento e corrida no lugar. A periodizagdo do treinamento foi organizada em trés
sessdes semanais, cada uma das quais se repete duas vezes por semana, totalizando seis
sessdes semanais. As sessdes foram distribuidas da seguinte forma: Treino 1 nas segundas
e quintas-feiras, Treino 2 nas tercas e sextas-feiras, e Treino 3 nas quartas-feiras e
sabados. Essa estrutura proporcionou uma abordagem balanceada que permitiu aos
participantes uma recuperacdo adequada entre as sessdes, essencial para o
desenvolvimento progressivo e continuo.

A progressdao dos treinos foi cuidadosamente planejada para aumentar a
intensidade e a complexidade dos exercicios de maneira controlada. Os Treinos 1 foram
projetados para serem mais leves, introduzindo as participantes a atividade fisica da
semana, enquanto os Treinos 2 e 3, de intensidade equivalente, elevavam o desafio,
promovendo maior estimulo fisico e adaptativo. Essa progressao foi conceituada como os
degraus de uma escada, com cada semana representando um novo degrau no processo de
treinamento, aumentando gradativamente de 1 a 24.

A analogia da "escada" com degraus numerados de 1 e 2 foi empregada para
facilitar a visualizagdo da progressdo ao longo das semanas. Cada "degrau" da escada
corresponde a uma semana de treinamento, com as semanas alternando entre
configuracdes de "1, 2, 2" e "1, 2, 2", proporcionando um desenvolvimento gradual e

seguro dos participantes. A periodizagdo visa permitir a adaptagdo gradual do corpo ao
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esforco, garantindo a evolucdo segura e constante das capacidades fisicas das
participantes.

A analogia da "escada" no programa ilustra a progressdo estruturada, com cada
"degrau" representando um avango semanal no treinamento. Este conceito ¢ importante
para a compreensdo do crescimento continuo e dos objetivos progressivos, que sao
fundamentais para a manutengdo da motivagdo e do desenvolvimento fisico sustentavel.
Essa abordagem ¢ especialmente adequada para a reabilitagdo de sobreviventes de cancer,
considerando que a recuperagdo precisa ser progressiva e cuidadosa para evitar riscos de
lesdo e maximizar os beneficios a satde. No treinamento do Projeto Flor Azul, o uso de
trés sessdes semanais repetidas proporciona um equilibrio entre estimulo fisico e
descanso, que sdo componentes cruciais para a adaptacdo muscular e cardiovascular. A
descri¢ao completa dos exercicios, por semana, esta apresentada no Apéndice 3.

O desfecho avaliado relacionado ao objetivo primario do estudo foi a Qualidade
de vida relacionada a Disfungdes do membro superior ipsilateral, por um questionario
especifico (the Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand- DASH). O DASH ¢ um
questionario de 30 itens, elaborados para medir a fun¢do fisica e os sintomas, incluindo
dois itens relacionados a funcdo fisica, seis itens relacionados aos sintomas e trés itens
que avaliam as fungoes sociais (Hudak et al/, 1996), com tradugdo para lingua portuguesa
brasileira e adaptacdo transcultural para a populacdo nacional (Orfale et al/, 2005). A
pontuacao final varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontua¢ao, maior a disfun¢do
do membro superior (de Almeida Rizzi et al, 2020), considerando-se 10 a diferenca
minima clinicamente importante (Wylie et al, 2014).

Foi também realizada avaliagdo direta das disfun¢des dos membros superiores
quanto a dor, amplitude de movimento, for¢a, e volume/linfedema do braco. A amplitude
de movimento (ADM) ativa de ombro dos membros homolateral e contralateral a cirurgia
foi mensurada por goniometria. Avaliagdo funcional de ombro foi realizada com um
sensor Baiobit, fabricado pela Rivelo Srl—BTS bioengineering Group, Mildo, Italia,
compreendendo um acelerometro, um magnetdmetro € um giroscopio triaxiais com
multiplos niveis de sensibilidade (Camuncoli et a/, 2022). O dispositivo Baiobit foi preso
ao brago das pacientes, que foram posicionadas sentadas com os pés apoiados e orientadas
a realizar, de forma ativa e na maior amplitude possivel, os movimentos de flexdo,
aducdo, abducdo, rotacdo interna e rotacdo externa de ombros, cujos arcos foram
mensurados em graus. A for¢a muscular de membros superiores foi avaliada pelo teste de

for¢a de preensdo manual (HandGrip), com emprego do dinamoémetro hidraulico palmar
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da marca Jamar®, Los Angeles, California, Estados Unidos, cuja escala de graduagio
varia de 0 a 100 kg. Com a paciente em posi¢do sentada e com o cotovelo em extensdo
completa, o teste foi executado com maxima pressao exercida manualmente pela paciente
em duas tentativas, alternando ambas as maos, com 1 minuto de descanso entre as
tentativas. Foi considerado o valor da média, em kg, para cada mao (Espana-Romero et
al. 2010). A classificacdo de forca do teste para mulheres acima de 50 anos, segundo
Baumgartner & Jackson, 1995, é categorizada em: mao esquerda — 6timo (> 31), bom (20
—30) e ruim (< 19); mao direita - 6timo (> 34), bom (22 — 33) e ruim (< 21).

Para deteccdo do linfedema subclinico foi realizada avaliacdo de volumetria
indireta, com dados de perimetria e aplicacdo da féormula do cone truncado. Medidas de
circunferéncia dos bracos ipsilateral e contralateral foram realizadas, com fita métrica,
em seis pontos: 21 cm abaixo da prega do cotovelo, 14 cm abaixo da prega do cotovelo,
7 cm abaixo da prega do cotovelo, prega do cotovelo, 7 cm acima da prega do cotovelo e
14 cm acima da prega do cotovelo. O calculo da volumetria foi realizado pela formula do
cone truncado, que consiste em V=h (C12 + C1x C2 + C22)/ 12 &, onde V= volume final
do segmento do membro; C1 e C2= circunferéncias entre os pontos mensurados; h=
distancia entre as circunferéncias (C1 e C2 em cada segmento), calculada em centimetros
(Campanholi et al/, 2017). Uma diferenga maior que 200 ml entre os membros foi
considerada clinicamente relevante.

Foram obtidos os seguintes dados para avaliagdo antropométrica: peso, altura,
indice de massa corporea (IMC= peso/ altura?), circunferéncia da cintura e da panturrilha.
Foram empregados os critérios da World Health Organization de 2002 para classificacio
das pacientes, conforme o IMC: < 24,9 kg/m? normal, de 25 a 29,9 kg/m? sobrepeso, € >
30kg/m?. Para a medida da cintura foi considerada menor circunferéncia entre a ultima
costela e a crista iliaca antero-superior, sendo a leitura feita no momento da expiragao.
Foi considerada aumentada acima de 88 cmm (NCEP/ATPIII).

A impedancia bioelétrica (BIA) foi utilizada para medir a composi¢ao corporal
(InBody 770, KOREA). Para a realizacao do teste, todas as pacientes foram instruidas a
permanecer em pé por 5 minutos antes do exame, ingerir 2 litros de 4gua no dia anterior
a avaliagdo corporal, ndo realizar exercicio fisico 24 horas antes, ndo ingerir cafeina e
bebida alcoolica 12h antes, estar em jejum de no minimo 4 horas, esvaziar a bexiga, e
retirar os sapatos e adornos de metal. A medicao foi realizada com a paciente descalca
em uma balanga com eletrodos embutidos, segurando as algas do analisador com as duas

maos e ambos os membros superiores abduzidos em aproximadamente 30 graus. O
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conteudo de dgua segmentar foi medido usando uma férmula de software interna baseada
em altura, peso e impedancia. O tempo de medicao foi de aproximadamente 60 segundos.
O exame foi realizado por unico avaliador conforme orientagdo pelo fabricante do
equipamento e seus dados avaliados de acordo com a faixa etaria da paciente.

As pacientes foram avaliadas para todos os desfechos antes do inicio do protocolo,

no intervalo de 3 meses (12 semanas) e ap6s 6 meses (24 semanas) (Figura 1).

Avaliagao Inicial

Exercicios de 12
minutos, 6 vezes na
semana

Pré intervengao

DASH
ADM ombro
BAIOBIT
Volumetria
Antropometria

Avaliagao
Intermediaria

Exercicios de 12
minutos, 6 vezes na
semana

Apods 12 semanas

DASH
ADM ombro
BAIOBIT
Volumetria
Antropometria
Bioimpedancia

Avaliagao Final

Apos 24 semanas

DASH
ADM ombro
BAIOBIT
Volumetria
Antropometria
Bioimpedancia

Bioimpedancia

Figura 1. Seguimento do estudo.

Nota: DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand; ADM = Amplitude de Movimento

Na andlise estatistica, a comparagdo ao longo do tempo - pré-intervengdo, 3 meses
e 6 meses — e na comparacdo mama operada versus ndo operada foi aplicado o teste
ANOVA para medidas repetidas. Quando o pressuposto de esferecidade pelo teste de
Mauchly nao foi satisfeito, aplicou-se o teste de Greenhouse-Geisser. O tamanho do efeito
foi avaliado pelo eta-quadrado parcial. Ao apresentar diferenca estatistica, foi aplicado o
ajuste pelo teste de Bonferroni e, caso a diferenca ndo observada, foi considerada a
diferenca minima observada pelo teste de Tukey. Nas varidveis que foram apresentadas
em sua forma qualitativa, utilizou-se o teste de McNemar - PA alterada (sim/ndo) e
circunferéncia da cintura > 88 cm (sin/ndo). Para o status nutricional foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Friedman, dado que este teste aceita o nivel minimo ordinal para
analise. Assumiu-se um nivel descritivo de 5% (p<0,050) para significancia estatistica.
Os dados foram digitados em Excel e analisados no programa SPSS versao 25.0 para

Windows.
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Resultados
Foram consideradas elegiveis ao estudo 56 mulheres, das quais 43 foram
recrutadas, com 8§ perdas antes da primeira reavaliacdo, sendo incluidas 36 pacientes para

analise dos dados (Figura 2).

Elegibilidade Elegiveis para rsegrutamento:
n=

R Excluidas: n= 13
"| Nao aceitaram participar

Recrutadas para o estudo:
Recrutamento Avaliagao inicial: n= 43

R ) Perdas: n=8
”| Obito: n=1/Abandono:

) Seguimento
Seguimento Avaliacdo 3 meses: n= 36
Perdas: n=1
Abandono: n=1
Analise Final Seguimento

Avaliacdo 6 meses: n= 35

Figura 2. Fluxograma de seguimento do estudo

A média de idade das 36 mulheres incluidas no estudo foi de 57,47 anos (desvio
padrdo de 8,29), mediada de 55, variando entre 43 e 82 anos. Dados cirurgicos de 33 das
mulheres foram obtidos, com 13 cirurgias no lado direito e 20 no lado esquerdo. A

caracterizagdo da amostra estd descrita na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variavel

Amostra, N =36

Idade (Média + DP)

57,47 (8,29)

Estadiamento
I
A
1B
1A
1B
Dados faltantes

9 (25,00%)
10 (27,78%)
5 (13,89%)
5 (13,89%)
4(11,11%)
3 (8,33%)

Imunohistoquimica
Hiperexpressor de HER 2
Luminal A
Luminal B
Luminal HER
Triplo negativo

Dados faltantes

4(11,11%)
11 (30,56%)
9 (25,00%)
5 (13,89%)
4(11,11%)
3 (8,33%)

Cirurgia Upfront
Sim
Nao (fez neoadjuvancia)

Dados faltantes

13 (36,11%)
20 (55,56%)
3 (8,33%)

Tipo de cirurgia mamaria realizada
Conservadora
Mastectomia
Mastectomia com reconstru¢do imediata

Dados faltantes

29 (80,56%)
1(2,78%)
3 (8,33%)
3 (8,33%)

Tipos e dados de cirurgia axilar realizada
Biopsia do Linfonodo Sentinela
Linfonodectomia axilar

Dados faltantes

Quantidade de linfonodos retirados (Média + DP)

Quantidade de linfonodos comprometidos (Média + DP)

29 (80,56%)
4(11,11%)
3 (8,33%)
2,66 (3,48)
0,24 (0,61)

Terapias Adjuvantes
Quimioterapia
Radioterapia

Dados faltantes

21 (58,33%)
32 (88,88%)
3 (8,33%)

Nota: DP = desvio padrao
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Ao observar a qualidade de vida relacionada ao DASH (Tabela 2), destaca-se que
foram observadas melhoras entre a avaliacdo inicial versus 3 meses (p=0,012) e avalia¢ao

inicial versus 6 meses (p=0,005).

Tabela 2. Qualidade de vida relacionadas as Disfun¢des de membros superiores

Variaveis Meédia EP IC 95% eta- p* post -hoc¥
quadrado
LI LS parcial
DASH
Avaliagdo inicial 16,84 3,41 9,86 16,84
3 meses 833 229 365 833 0235 ggore TIVITAPOOILTI
6 meses 6,55 1,83 280 6,55

Nota: EP = erro padrao; [C95% = intervalo de 95% de confianga; LI = limite inferior; LS = limite superior;
* ANOVA medidas repetidas; ** Greenhouse-Geisser; ¥ post hoc de Bonferroni; T1 = pos-operatorio; T2
= 3 meses; T3 = 6 meses.

Na Tabela 3, observa-se pelo teste post hoc que houve melhora nos movimentos
de flexdo, aducdo, abducdo, rotacdo medial e lateral tiveram para o lado operado ao longo
das trés aferigdes de goniometria. Na comparacdo com o lado controle também foram
observadas diferencas significativas para o ganho. Para o BAIOBIT, houve diferenga
estatisticamente significativa na comparacdo entre o lado operado versus controle no
sexto més de acompanhamento (p=0,044). Em relacdo a flexdo, verifica-se melhora no

lado operado entre a avaliacdo inicial e 6 meses (p=0,045).
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Tabela 3. Andlise das variaveis da goniometria de ombro

Lado Operado Lado Controle
Média  EP IC 95% Média  EP IC 95% eta-quadrado p* post -hoc ¥
LI LS LI LS parcial
GONIOMETRIA
FLEXAO
Avaliacio inicial 161,00 3,88 153,07 16893 168,83 3,03 162,64 175,03 OpT1 vs OpT3 p=0,017; OpT1 vs CT1
3 meses 169,00 3,65 161,53 17647 171,50 223 166,95 176,05 0,108 0,017**  p=0,017; OpT1 vs CT2 p=0,005; OpT1
6 meses 168,83 3,08 162,54 175,13 173,67 237 168,81 178,52 vs CT3 p<0,001.*
EXTENSAO
Avaliacio inicial 4767 1,74 44,11 5123 4767 1,74 4411 5123
3 meses 4850 096 46,53 50,47 4850 096 4653 5047 0,019 0,740
6 meses 49,67 142 46,77 52,56 4967 142 46,77 52,56
ABDUCAO
Avaliacio inicial 162,83 460 15342 17225 173,50 2,53 168,33 178,67
3 meses 175,17 1,11 172,89 17744 17633 1,10 174,09 178,58 0,165 0,005+ OpT1vs OpT2 11358:8297 ; OpT1vs CT3
6 meses 174,67 240 169,77 179,57 176,50 1,08 174,30 178,70
ADUCAO
Avaliacio inicial 37,00 143 3407 3993 3850 1,15 36,14 40,86 OpT1 vs CT2 p=0,033; OpT1 vs OpT3
3 meses 40,67 1,19 3823 43,11 39,67 1,12 3737 4196 0,103 0,007  p=0,004; OpT1 vs CT3 p=0,008; CT1
6 meses 41,17 1,19 3873 4360 4150 136 38,72 44,28 vs CT3 p=0,026. "
ROTACAO MEDIAL
Avaliagdo inicial 51,17 3,01 4501 57,32 52,50 2,65 47,09 57,91 OpT1 vs CT2 p=0,033; OpT1 vs OpT3
3 meses 5833 252 53,18 6348 58,17 2,67 5270 63,64 0,097 0011 p:g§08%;3%p2(}’0v3szc;%2ﬁ:v%<gg;r(gp1
6 meses 60,67 286 54,81 66,52 59,17 236 5434 64,00 p=0,021
ROTACAO LATERAL
Avaliagdo inicial 74,17 388 66,23 82,10 80,00 244 75,00 85,00 OpT1 vs CT2 p=0,020; OpT1 vs OpT3
3 meses 82,83 1,60 79,56 86,11 82,83 1,62 7952 86,15 0,132 0,010**  p=0,012; OpT1 vs CT3 p=0,005; CT1
6 meses 82,67 1,67 7924 8609 8533 140 8248 88,19 vs CT3 p=0,018."
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BAIOBIT

Rotagdo interna
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

VAM - Rotagdo interna
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

Rotagdo externa
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

VAM - Rotagdo externa
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

Flexdo
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

VAM - Flexdo
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

Extensdo
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

41,81
42,41
40,75

8,81
11,34
10,75

41,66
45,50
41,94

10,66
11,56
11,75

144,88
162,00
162,50

14,44
19,16
18,72

45,88
43,03
42,03

2,33
242
1,89

0,94
1,22
131

2,28
1,95
2,01

141
1,42
1,50

5,65
2,80
2,08

1,24
1,58
1,81

3,96
2,03
1,27

37,06
37,48
36,90

6,89
8,85
8,08

37,02
41,53
37,85

7,78
8,66
8,70

133,36
156,28
158,25

11,91
15,93
15,04

37,80
38,89
39,43

46,56
47,33
44,60

10,73
13,83
13,42

46,30
49,47
46,03

13,53
14,47
14,80

156,39
167,72
166,75

16,97
22,38
22,40

53,95
47,17
44,63

45,06
44,38
40,75

10,06
11,66
11,59

47,50
46,78
48,25

10,81
11,38
11,59

158,53
156,69
162,59

17,22
16,88
20,31

45,94
48,16
44,16

2,43
2,12
1,69

0,93
1,27
0,90

244
2,19
2,19

1,36
1,51
1,13

2,73
5,09
3,53

1,62
2,43
2,15

2,24
427
1,44

40,10
40,05
37,31

8,17
9,07
9,76

42,53
42,31
43,78

8,04
8,30
9,29

152,97
146,30
155,40

13,91
11,92
15,93

41,37
39,45
41,22

50,02
48,70
44,19

11,95
14,24
13,42

52,47
51,25
52,72

13,58
14,45
13,90

164,09
167,07
169,79

20,53
21,83
24,70

50,51
56,86
47,09

0,035

0,035

0,092

0,003

0,110

0,038

0,024

0,358
0,355
OpT3 vs CT3
0,010 p = 0,044
0,951%*
OpT1 vs OpT3
p =0,045;
0,010%* OpT1vsCT3
p=10,033
0,310
0,511
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VAM - Extensdo
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

Aducgio
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

VAM - Aducgio
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

Abducgdo
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

VAM - Abducio
Avaliacao inicial
3 meses

6 meses

15,66
21,75
18,94

20,69
23,91
19,56

17,94
20,78
20,31

149,66
172,44
145,81

6,00
11,38
747

1,99
221
2,20

8,21
722
8,19

1,19
1,56
1,89

11,57
14,86
8,99

1,22
1,71
1,64

11,60
17,25
14,45

3,95
9,19
2,86

15,51
17,59
16,45

126,07
142,14
127,49

3,50
7,89
4,12

19,72
26,25
2342

37,43
38,62
36,26

20,37
23,97
24,17

173,25
202,74
164,14

8,50
14,86
10,82

17,56
18,88
18,34

7,09
16,66
9,66

19,50
20,03
19,72

164,44
161,97
162,47

6,63
941
9,38

2,18
1,85
2,12

1,16
5,87
1,36

1,70
1,34
1,38

9,18
11,82
9,20

1,50
1,65
2,07

13,11
15,09
14,01

4,72
4,69
6,88

16,03
17,30
16,90

145,72
137,86
143,70

3,56
6,04
5,16

22,02
22,66
22,68

9,46
28,63
12,43

22,97
22,76
22,54

183,15
186,08
181,24

9,69
12,77
13,59

0,029

0,037

0,019

0,025

0,049

0,421

0,315

0,658

0,519

0,166

Nota: EP = erro padrido; IC95% = intervalo de 95% de confianga; LI = limite inferior; LS = limite superior; VAM = velocidade angular média; * ANOVA medidas repetidas; **

Greenhouse-Geisser; ¥ post hoc de Bonferroni; ? post hoc de teste Tukey; Op = mama operada; C = mama controle; T1 = pds-operatério; T2 = 3 meses; T3 = 6 meses.
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Na Tabela 4, verifica-se que houve uma redu¢do da pressao arterial (PA) sistolica

(p<0,001). Quanto a CC, houve uma reducdo em centimetros, ao longo do tempo,

(p=0,001).

Tabela 4. Andlise das variaveis clinicas, antropométricas e de composi¢do corporal.

Vari4veis Média EP IC 95% eta- p* post -hoc¥
quadrado
LI LS parcial
PA sistolica
Avaliagao inicial 141,12 5,19 130,43 151,80
3 meses 136,62 391 12857 14466 0370 <goorx+ T YS TAP GO
6 meses 122,27 2,89 116,31 128,23
PA diastolica
Avaliag¢ao inicial 68,69 531 57,75 79,64
3 meses 71,15 496 6093 81,38 0,042 0,342
6 meses 77,50 1,86 73,66 81,34
IMC (kg/m2)
Avaliagao inicial 30,03 0,84 28,33 31,74
3 meses 29,93 0,88 28,14 31,72 0,044 0,232%x*
6 meses 29,64 090 27,81 3148
Circunferéncia da cintura
Avaliagao inicial 98,20 2,10 93,93 10248
3 meses 97,55 225 9298 102,12 0230  gooix+ THVERPGO0E
6 meses 95,78 226 91,19 100,37
Panturilha D
Avaliagao inicial 40,68 0,69 3926 42,10
3 meses 40,23 0,66 3888 41,59 0,147 0,010 T1vsT3p=0,011
6 meses 40,07 0,70 38,64 41,49
Panturilha E
Avaliagao inicial 40,73 0,77 39,16 42,31 Tl vs T2 p=
3 meses 40,22 0,71 38,76 41,67 0,202 0,001 0,039; T1 vs T3
6 meses 40,08 069 38,67 41,50 p=0,008
Massa muscular (Bio)
Avaliagao inicial 22,56 0,53 2148 23,64
3 meses 22,85 049 21,86 23,85 0,061 0,147
6 meses 22,53 049 21,54 23,52
% de Gordura (Bio)
Avaliagao inicial 4411 1,01 42,06 46,15
3 meses 43,12 1,10 40,88 45,36
6 meses 43,16 1,16 40,79 45,52 0,078 0,092%*
3 meses 833 229 3,65 8,33
6 meses 6,55 1,83 2,80 6,55

Nota: EP = erro padrao; IC95% = intervalo de 95% de confianga; LI = limite inferior; LS = limite superior;
PA = pressdo arterial; IMC = indice de massa corporea; D = direita; E = esquerda; Bio = aferida por
bioimpedancia * ANOVA medidas repetidas; ** Greenhouse-Geisser; ¥ post hoc de Bonferroni; T1 = pos-
operatorio; T2 = 3 meses; T3 = 6 meses.
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Ao categorizar a PA entre alterada e ndo alterada, destaca-se ainda que houve
diferenga estatisticamente significativa entre a avaliacdo inicial e 6 meses (p=0,039) e de
3 para 6 meses (p=0,016), identificando uma redu¢do no nimero de mulheres com PA
alterada. Nao foi encontrada diferenga estatisticamente (p = 0,867) significativa para

mudanga das faixas do status nutricional (IMC: 20 - 24,9; 25 - 29,9 ; 30 - 34,9; > = 35).

Destaca-se na Tabela 5 que entre as operadas que houve uma reducdo da
volumetria do po6s-operatorio ao 6° més (p=0,011). Houve também diminui¢do de massa
magra e circunferéncia, entre o 3° e 6° més respectivamente, p=0,011 e p=0,004. Das

mulheres avaliadas, somente uma apresentou linfedema, e este, pos-operatorio.
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Tabela 5. Analise das variaveis de for¢a (handgrip), volumetria de membros superiores e dados de 4gua, massa magra e gorda segmentares.

Lado Operado Lado Controle
Variaveis Média  EP IC 95% Média  EP IC 95% eta- * post -hoc¥
quadrado
LI LS LI LS parcial
Handgrip
Avaliagdo inicial 22,65 1,14 2032 2498 23,03 1,11 20,77 25,30
3 meses 22,75 095 20,80 2470 22,35 1,02 20,26 24,44 0,006  0,926**
6 meses 22,55 1,04 2043 24,67 22,62 096 20,66 24,57
Volumetria de MMSS
Avaliagdo inicial 1769,97 73,38 1619,66 1920,27 1751,23 70,59 1606,63 1895,82 OpT1 vs OpT3 p=0,011; OpT1 vs
3 meses 1746,16 71,84 1599,00 1893,31 1727,75 72,86 1578,51 1877,00 (108 0.017** _CT3 920,004; CTl vs 9T3 .
pP=U,0UZ; Up11 Vs CL3 p=U,0Ud;
6 meses 1712,92 71,55 1566,35 1859,49 1688,83 65,69 1554,28 1823,39 CT2 vs CT3 p=0,035. *
Gordura SEG MMSS (Bio)
Avaliagao inicial 2,98 020 257 3,39 2,90 0,21 2,48 3,33
3 meses 2,91 0,21 2,48 3,34 2,88 022 244 332 0,036  0,289**
6 meses 2,89 022 245 3,34 296 0,20 255 337
Circ SEG MMSS (Bio)
Avaliagao inicial 3419 0,68 3281 3557 3434 0,69 3293 35,74 OpT2 vs OpT3 p=0,004; OpT?2 vs
3 meses 3422 0,71 32,78 3566 3424 0,71 32,80 35,69 0,143  0,009** CT3 p=0,019; CT2 vs OpT3
6 meses 33,73 0,71 3229 3517 33,79 0,72 3233 3526 p=0,005; CT2 vs CT3 p=0,004.
Massa Magra MMSS (Bio)
Avaliagao inicial 2,20 0,07 2,05 2,35 2,21 0,07 2,06 2,36 OpT2 vs OpT3 p=0,011; OpT2 vs
3 meses 2,23 0,07 2,09 2,38 2,25 0,07 2,11 2,39 0,133 0,006 CT3 p=0,009; CT2 vs OpT3
6 meses 2,17 007 2,03 232 2,17 007 204 231 p=0,020; CT2 vs CT3 p<0,001.
Agua extracelular MMSS
Avaliagao inicial 0,38 0,00 0,38 0,38 0,38 0,00 038 0,38 0,038  0,277**
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3 meses 0,38 0,00 038 0,38 0,38 0,00 038 0,38
6 meses 0,38 0,00 038 0,38 0,38 0,00 038 0,38

Nota: EP = erro padrio; 1C95% = intervalo de 95% de confianga; LI = limite inferior; LS = limite superior; MMSS = membros superiores; SEG = segmentar; Circ =
circunferéncia; Bio = aferida por bioimpedancia; * ANOVA medidas repetidas; ** Greenhouse-Geisser; ¥ post hoc de Bonferroni; * post hoc de teste Tukey; Op = mama
operada; C = mama controle; T1 = pds-operatorio; T2 = 3 meses; T3 = 6 meses.
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Discussao

O cancer de mama ¢ o mais incidente entre as mulheres no mundo, com alta
correlacdo com o desenvolvimento humano, havendo maiores incidéncias de cancer de
em paises mais desenvolvidos com alta expectativa de vida. Em vista de que a idade ¢ o
principal fator de risco, a maioria dos casos ocorre em idades mais avangadas,
principalmente acima dos 50 anos, com casuistica maior em mulheres na média dos 70
anos. Em paises menos desenvolvidos, por outro lado, mais da metade dos casos de cancer
de mama ocorre em mulheres com menos de 50 anos, pois nestas regides a expectativa
de vida pode ser até uma década a menos do que em paises desenvolvidos (Wilkinson &
Gathani, 2022). A média de idade de mulheres com cancer de mama em nosso estudo foi
de 57,47 anos (DP=8,29), mediana de 55, variando entre 43 e 82 anos de idade, o que
corrobora com a literatura de incidéncia em idades menos avangadas em paises com

menores niveis de desenvolvimento humano como o Brasil.

A Organiza¢cdo Mundial Satde e o Ministério da Satide do Brasil recomendam
tanto para preven¢do de cancer quanto para sobreviventes de cancer de mama, a
realizacdo de 150 a 300 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou
75 a 150 minutos semanais de intensidade vigorosa (World Health Organization, 2020).
Para a escolha do tempo de treinamento didrio do protocolo deste estudo, foram
considerados 75 minutos divididos em seis dias da semana, com arredondamento de 12,5
para 12 minutos por dia, objetivando-se ser um periodo vidvel dentro da rotina das
mulheres. Das 43 mulheres que aceitaram participar do estudo, 35 realizaram o protocolo
até o final, com um total de 8 perdas, sete por abandono e uma por 6bito. Esta alta taxa
de retencdo da amostra também pode ter sido influenciada pela facilidade de realizagdo
dos exercicios na maioria dos dias da semana em casa, pelo aplicativo STORM 12, uma
vez que o deslocamento a servigos de satide ou espacos destinados a atividades fisicas ¢

uma barreira a adesdo a pratica de exercicios (Batalik et al, 2021).

O sedentarismo, o sobrepeso ¢ a adiposidade estdo associados a um risco elevado
de recorréncia e aumento da mortalidade em mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, havendo redu¢do de 30-40% no risco de morrer em pacientes que sdo ativas pelo
menos lh por semana em intensidade moderada (Schmidt et a/, 2017). O programa de

exercicios de 24 semanas deste estudo utilizou intensidade moderada progressiva, no
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esquema de escada, objetivando-se adaptagdo das pacientes aos exercicios, seguindo o
preceito da “gentileza" de hormese, a qual propde que exposi¢des a baixos niveis de
estresse fisico podem induzir respostas biologicas adaptativas benéficas, sendo um
conceito particularmente relevante para intervencdes de exercicio em populagdes com
condi¢des clinicas especificas, como mulheres com cancer de mama (Nieman, 1997;
Koyama, 2014). Este novo conceito de exercicios para mulheres com cancer de mama,
com utilizagdo de exercicios de intensidade moderada apenas 12 minutos por dia,

mostrou-se benéfico.

A reducdo da funcionalidade de membros superiores ¢ uma das sequelas mais
frequentes do tratamento do cancer de mama, o que pode impactar negativamente a
qualidade de vida das sobreviventes (De Groef et al, 2015). Muitos estudos avaliam a
importancia de exercicios de membros superiores no pos-operatdrio precoce de cancer de
mama recente (Teoddzio et al, 2020; Rizzi et al, 2021; de Almeida Rizzi et al, 2020), mas
nosso estudo mostrou eficécia do protocolo de 24 semanas na amplitude de movimento e
na qualidade de vida relacionada a funcionalidade de membros superiores em mulheres
sobreviventes ao cancer de mama, o que traz alerta de que estas mulheres devem ser
acompanhadas por profissionais do movimento ndo somente logo apds a cirurgia, mas
por anos apos o diagndstico e tratamento cirurgico. A variagdo do escore do questionario
DASH, de qualidade de vida relacionada a funcionalidade de membros superiores, foi de
16,84 para 8,33 ap0s trés meses e 6,55 ap0s os seis meses de intervencao, totalizando uma
reducdo de 10,29 na pontuagdo, o que caracteriza uma diferenca, além de estatisticamente

significante, clinicamente importante (Wylie et al., 2014).

As pacientes do presente estudo foram atendidas em grupo uma vez por semana
de forma presencial e realizaram os exercicios de forma online, via aplicativo de celular,
nos demais cinco dias da semana. Interveng¢ao por exercicio em grupo, em comparagao a
atendimento individual, foi avaliada por Paolucci e colaboradores em 2019, que
evidenciaram beneficio da intervencdo por exercicios nos dois grupos respiratdrios e
funcionais de membros superiores para mulheres que tinham passado por procedimento
cirargico de cancer de mama hé 12 meses (Paolucci et al., 2019), corroborando com
nossos achados de melhora da funcionalidade de membros superiores em pds operatdrio

tardio com interven¢ao nao presencial individualizada.

A doenga cardiovascular ¢ a principal causa de morte ndo oncoldgica de mulheres

diagnosticadas com cancer de mama e o exercicio fisico regular estimula adaptagdes
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cardiovasculares essenciais que atenuam o aumento da tensdo fisiologica para uma
determinada carga de trabalho cardiaca, trazendo beneficios na qualidade de vida. Atua
como preditor independente de mortalidade e progndstico, com redugdo da mortalidade
relacionada ao cancer por reducdo da frequéncia cardiaca em repouso, PA e IMC (Wang
et al., 2021). O protocolo de 24 semanas de exercicios do presente estudo evidenciou
beneficio na reducdo da pressdo arterial sistémica e na circunferéncia de cintura, apesar
de a reducdo no IMC nao ter sido estatisticamente significante, talvez pelo baixo tamanho
amostral. A circunferéncia de cintura ¢ um biomarcador de baixo custo e facil manuseio
que pode ser empregado como um indicador substituto de obesidade visceral, que esté
associado a uma variedade de anormalidades metabolicas e doengas cardiovasculares
(Guimaraes Filho, Silva & Silva, 2022). O programa de exercicios deste estudo foi eficaz
em reduzir me medida de CC de 98,20 cm para 97,55 cm apds trés meses € 95,78 cm apoOs
os seis meses de pratica de exercicios, o que pode ter trazido beneficios secundarios na

funcdo cardiovascular das participantes do estudo.

Outro achado de extrema importancia deste estudo foi a reducao da volumetria de
membros superiores, tanto no lado operado quanto no contralateral, evidenciando que os
exercicios direcionados a pacientes sobreviventes de cancer de mama, mesmo com carga,
sdo seguros em relagdo ao risco de linfedema. Estes achados corroboram com estudos de
Schmitz et al., 2009 e Schmitz et al. 2010, em que pacientes com risco de linfedema
relacionado ao tratamento de cancer de mama e pacientes com linfedema tratado
realizaram protocolos de exercicios resistidos progressivos, em academia, durante um
ano, com cargas progressivas sem restri¢do, havendo menos queixa de sensa¢ao de edema
nas pacientes de risco de linfedema e menos casos de exacerbacdo de linfedema nas

pacientes tratadas que realizaram os exercicios com cargas progressivas.

Achados como o do nosso estudo sao importantes para somar a literatura cientifica
sobre a importancia e seguranga da pratica de exercicios fisicos apds o tratamento do
cancer de mama, pois a falta de conhecimento e confianga em relagdo a seguranca da
atividade fisica durante e/ou apds o tratamento também pode dificultar a adogdo da
atividade fisica e/ou o retorno aos niveis normais de atividade pré-diagnostico. Durante
muito tempo e ainda na atualidade muitas mulheres expressaram incerteza sobre quais
tipos de atividades fisicas e intensidades sdo indicadas para sobreviventes de cancer de
mama, sendo inclusive erroneamente aconselhadas a limitar o uso do braco afetado

(Pekmezi et al., 2012). Nosso estudo, portanto, ¢ importante para fortalecer a importancia
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da pratica de exercicios fisicos por mulheres tratadas de cancer de mama, com beneficios

funcionais, cardiovasculares e com seguranca em relagdo ao risco de linfedema.

Este estudo foi o primeiro a evidenciar beneficio de protocolo de exercicios de
intensidade moderada, com duragdo de 12 minutos seis vezes na semana, em grupo € a
distdncia, na qualidade de vida, pressdo arterial e em dados antropométricos de
sobreviventes de cancer de mama, podendo trazer novos paradigmas na prescrigdo de
exercicios para que sejam acessiveis e viaveis para esta populagdo. Como limitag¢ao, trata-

se de estudo ndo controlado com pequeno numero amostral.

Conclusao

O protocolo de 24 semanas de exercicios progressivos domiciliares, com
supervisdo presencial uma vez por semana, com periodicidade de seis dias na semana e
12 minutos por dia, proporcionou melhora significativa da qualidade de vida relacionada
a disfuncdo de membros superiores ¢ na amplitude de movimento de flexdo, aducao,
abdugdo, rotacdo medial e lateral de ombro de mulheres tratadas de cancer de mama. Os
exercicios também foram efetivos para reducdo da pressdo arterial sistdlica, da
circunferéncia de cintura, da circunferéncia e volumetria de membros superiores e da

massa muscular magra segmentar de bragos das pacientes.
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APENDICES

Apéndice 1 — Aprovagdo do CEP
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Titulo da Pesquisa: Impacto do Estilo de Vida na Salde Fisica, Metabdlica e Qualidade de Vida de
Mulheres Tratadas de Cancer de Mama. Projeto Flor Azul.

Pesquisador: Daniel de Aratjo Brito Buttros

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77563224.1.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Patrocinador Principal: MUNICIPIO DE RIO CLARO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.685.511

Apresentagio do Projeto:

As informacdes descritas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Basicas da Pesquisa com
data de 14/02/2024.

Introdugdo (breve):

O cancer de mama € a neoplasia mais frequente entre as mulheres em todoe o mundo, tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Para 2040, a OMS (Organizacé@o Mundial de Salde)
prevé quase trés milhdes de novos casos, alcangando a estimativa de um milhdo de obitos (Ferlay et al.,
2020). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 73.610 casos novos de cancer de mama para
cada ano do triénio 2023-2025. Esse valor coresponde a um risco estimado aproximado de 70 casos novos
a cada 100 mil mulheres. Excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma, o cdncer de mama ocupa a
primeira posicdo em todas as regides brasileiras, comespondendo a 30,1% dos casos de cancer em
mulheres (INCA, 2022). A idade € o principal fator de risco para o cédncer de mama. As taxas de incidéncia
aumentam rapidamente préximo aos 50 anos, e posteriormente, ocorrem de forma mais lenta. Essa
mudanca no comportamento da taxa € atribuida ao inicio da menopausa. De fato, cerca de 70% dos casos
ocorrem em mulheres acima dos 50 anos (INCA, 2022). Os programas de rastreio sdo amplamente
discutidos na literatura principalmente quanto a idade e periodicidade, apesar da mamografia anual a partir
dos
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40 anos demonstrar ser a estratégia mais eficaz (Moss et al., 2015; ACS, 2020). Com o diagnostico precoce
do cancer de mama possibilitado pelo programa de rastreamento, s&o indicados tratamentos que permitem
o aumento significativo da sobrevida das pacientes (Pan et al, 2017). Devido a elevada incidéncia e alta
sobrevida, as mulheres tratadas de cdncer de mama representam um dos maiores grupos de sobreviventes
de cancer (Kang et al, 2022). Reconhecidamente, as sobreviventes de cancer de mama apresentam maior
risco de desenvolver outras condi¢des cronicas como obesidade e sindrome metabdlica (Buttros et al, 2013;
Zhao et al, 2020; Dong et al, 2021), osteoporose (Poloni et al, 2017) e a doenca cardiovascular
(DCV)(Simon et al, 2018; Buttros et al, 2019). O cuidado ideal da mulher tratada de cancer de mama requer
estreita colaborac@o entre os profissionais de salde aliados para identificar e gerenciar a morbidade e
mortalidade associadas a essas condi¢des cronicas (Kang et al, 2022).Em nmulheres tratadas de cancer de
mama, a doenca cardiovascular (DCV) é a causa mais frequente de morte néo relacionada ao céancer
(Simon et al, 2018) e ha preocupacdes de que fatores de riscos sobrepostos a cardiotoxidades associadas
aos tratamentos de cancer possam aumentar o risco cardiovascular em mulheres sobreviventes ao cancer
de mama (Gallicchio et al, 2017; Mehta et al, 2018). A American Heart Associaton (AHA) divulgou em 2018
um documento inédito demonstrando grande preocupagéo com o risco cardiovascular de mulheres com
cancer de mama (Mehta et al, 2018). Em 2021, um estudo norte americano observacional avaliou mais de
500 mil mulheres na pés-menopausa com e sem cancer de mama. Mulheres com céncer de mama
apresentaram riscos substancialmente aumentados de armritmia, insuficiéncia cardiaca, pericardite e
trombose venosa profunda apos cinco anos do diagndstico da doenga oncologica (Matthews et al, 2021).
Recente estudo examinou a DCV e o risco de mortalidade em mulheres tratadas de céncer de mama
comparadas a mulheres sem cancer participantes do estudo Kaiser Permanente Northern California. Um
total de 13.642 mulheres com céncer foi pareado com 68.202 controles sem cancer. Riscos elevados de
acidente vascular cerebral, aritmia, doenga tromboembodlica venosa, morte relacionada a DCV e morte por
qualquer causa foram observados em mulheres com céncer de mama com base no tratamento de cancer
recebido. Os autores concluiram que mulheres tratadas de cancer de mama apresentaram incidéncia
aumentada de eventos cardiovasculares, mortalidade relacionada a DCV e maior mortalidade por todas as
causas em comparagdo com mulheres sem cancer de mama, come os riscos variando de acordo com o
historico de tratamento oncologico recebido (Greenlee et al, 2022). A preocupacdo em fomecer os melhores
cuidados ao tratamento do cancer de mama e a vigiléncia do risco metabdlico e cardiovascular durante o
acompanhamento de longo prazo das mulheres tratadas de céncer de mama devem ser
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prioridades (Mehta et al, 2018; Matthews et al, 2021).

Hipétese:

A crescente conscientizag@o sobre questdes de qualidade de vida e prognostico oncologico em mulheres
com cdncer de mama faz com que a avaliaco e tratamento do ganho de peso e sarcopenia sejam cada vez
mais enfatizadas como um grande problema. A chave & determinar a melhor forma de tratar a obesidade
com ganho de massa muscular, sendo a mudanca do estilo de vida com atividade fisica regular e mudancas
dos habitos alimentares uma forma bem estabelecida na literatura. Poucos estudos avaliaram a eficacia da
mudanca do estilo de vida para combate a obesidade e melhora da qualidade de vida na populagdo
brasileira. A hipétese do presente estudo € que a mudanca do estilo de vida tem impacto positivo no
tratamento da obesidade e melhora da qualidade de vida de mulheres tratadas de cancer de mama.

Metodologia:

Sera realizado ensaio clinico, aberto, de centro Unico, com tempo de seguimento de 24 semanas. O grupo
populacional sera constituido de mulheres tratadas de cancer de mama e voluntarias de Rio Claro/SP. O
protocolo de exercicio fisico de resisténcia sera adaptado para mulheres acima de 45 anos e realizado
durante 24 semanas, tendo como objetivo a hipertrofia muscular, com programacdo de 75 a
150min/semana, pelo menos trés dias semanais ndo consecutivos, sob a supervisdo de profissional de
educacdo fisica (Esperanca G). Avaliagdo antropométrica e composicéo corporal serdo obtidos os seguintes
dados para avaliagdo antropométrica: peso, altura, indice de massa corporea (IMC= peso/ altura2) e
circunferéncia da cintura. Serdo empregados os critérios da World Health Organization de 2002 para
classificacdo das pacientes, conforme o IMC: 24,9 kg/m2 normal, de 25 a 29,9 kg/m2 sobrepeso, e 30kg/m2.
Para a medida da cintura sera considerada menor circunferéncia entre a ultima costela e a crista iliaca
antero-superior, sendo a leitura feita no momento da expiracdo. Sera considerada aumentada acima de 88
cm (NCEP/ATPIII). A impedancia bioelétrica (BIA) sera utilizada para medir a composi¢&o corporal (InBody
770, KOREA). O exame sera realizado por unico avaliador (Esperanca G) conforme orientacao pelo
fabricante do equipamento e seus dados avaliados de acordo com a faixa etaria da paciente. Qualidade de
Vida, Sono, Atentividade e Stress. Serdo aplicados em 3 momentos (inicio, 3 e 6 meses) os respectivos
questionarios: 1. 1.Qualidade de Vida: QLQ-C 30, Sono: escala de Epworth. Atentividade: questionario de
MAAS. Stress: EPS-10. Durante as 24 semanas, ¢ grupo recebera aulas em grupo sobre nutrigdo saudavel
com as nutricionistas e equipe multidisciplinar
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Apéndice 2 — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, a Senhora para participar do Projete de Pezquiza intitulado "Impacto do
Eztilo de Vida na Saullde Fillsica, Metabolllica ¢ Qualidade de Vida de Mulheres Tratadas
de Cancer de Mama. Projeto Flor Azul”, que sera desenvolvido por mim Danicl de Aradjo
Brito Buttros, médico, ¢ dos aluncs de pos-graduagdo o educador fisico Giulliano
Esperanga ¢ a médica Caroline Prochnow da Faculdade de Medicina de Botucatu ~UNESP.

Eztou estudando o impacto da atividade fizsica ¢ mudanga da alimentagdo na qualidade de
vida em mulheres que ja trataram de cancer de mama. Para possamos ter um resultade
expressivo precisamos que a Sra aceite participar do nosse programa de mudanga de estilo
de vida (Projeto Flor Azul), onde serdo realizados treinos de atividade fisica didrios, sendo
1x/semana presencial ¢ nos demaiz dias no formato online. Ndo havera nenhum custo
relacionado @ pesquiza. Os riscos para essas atividades sdo minimos podendo haver dor
muscular leve que desaparecerd em algumas horas. Serdo realizados exames de sangue em
3 momentos diferentes onde coletaremos 20ml do seu sangue onde serde realizados os
seguintes exames (Glicemia ¢ colesterol total ¢ fragdes). O rizco com a coleta de sangue
serd a picadinha da agulha ¢ uma manchinha roxa que desapareccera bem rapidamente.
Serd feito também exame de bicimpeddncia para poder avaliar a massa muscular. Para
ezze exame ndo ha risco.

Solicito também scu consentimento para consultar seu prontudric médico para coletar
outras informagdes |d contidas como dados do tratamento do cancer da mama.

Além dizso, a Senhora responderd alguns questiondrios que levardo uns 15 minutos de
duragdo. Apés sera realizado exame medico simples onde serd medida a pressdo arterial,
peso, altura, circunferéncia da cintura ¢ circunferéncia da panturrilha.

Scu beneficio em participar serd a melhora da sua qualidade de vida, facilitando as suas
atividades didrias. Outros beneficios importantes serdo a diminuigdo do risco de doengas
do coragdo (exemplo: infarto) ¢ também um melhor controle do cancer de mama.

Fique ciente de que sua participagdo neste estudo ¢ voluntdria ¢ que mesmo apés ter dado
scu consentimento para participar da pesquisa, vocé poderd retira-lo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Conzentimento Livre ¢ Esclarecido sera claborado em 2 vias de igual teor,
o qual 01 via sera entregue aoc Senhora devidamente rubricada, ¢ a outra via serd arquivada
¢ mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocé poderd entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquiza através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 29 a 69
feira daz 8.00 az 11.30 ¢ das 14.00 az 17horas, na Chdcara Butignolli =/n® em Rubido
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Junior - Botucatu - Sdo Paulo. Oz dados de localizagdo dos pesquizadores estdo abaixo
descrite:

Cazo a Sra vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na
pesquisa, a Sra tem dircito a assisténcia ¢ a buscar indenizagdo.

Apés terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR dec forma voluntdria, estando ciente que todos oc meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se¢ comprometeram. Estou ciente que
oz resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto,
que minha identidade seja revelada.

Rio Claro, /__/

Pezquizador Participante da Pezquiza

Nome Danicl de Aradjo Brito Buttros

Enderego: Estrada dos Costas, 272, casa 21. Jd Nove Horizonte, Rio Claro/SP,
1502-100

Telefone:19 35347119

Emai:daniclbuttroz@hotmail .com

Nome Giulliane Ezperanga
Telefone: 19 98246-5252

Nome Caroline Prochnow
Telefone 19 99699-5766

58



Apéndice 3 — Protocolo semanal de exercicios

Semana 1

Treino 1
- Marcha

1 Elevagéo Panturrilha

2 BTD (Calcanhar)

3 BTE (Calcanhar)

4 Mob ombro alt (olhando
frente)

- Marcha

Treino 2
- Marcha

1 Agachamento
2 Desenv Uni

3 Prancha Parede
4 Marcha

- Mob ombro alt (olhando frente)

Treino 3
- Marcha

1 Flexores Joelho

2 Cruc inv em pé simult
3 Marcha

4 Elevagao Panturrilha

Semana 2

Treino 1
- Cruc inv  simult/Elev
Pant/Marcha/Cruc inv simult

1 Agach (cadeira)

2 BTD (cadeira)

3 BTE (cadeira)

4 Mob ombro alt (olhando
frente)

- Cruc inv simult/Marcha

Treino 2
- Cruc inv simult/Elev
Pant/Marcha/Cruc inv simult

1 Agach
2 Desenv Uni
3 Prancha Parede

- Cruc inv simult

Treino 3
-Emp e puxa alt/Elev
Pant/Marcha/Emp e puxa alt

1 Flexores Joelho
2 Cruc inv alt parede (olhando
frente)

Semana 3

Treino 1
- Cruc inv  simult/Elev
pant/Marcha/Cruc inv simult

1 Namasteé cadeira

2 BTD

3 BTE

4 Mob ombro (olhando frente)

- Marcha

Treino 2
- Cruc inv  simult/Elev
pant/Marcha/Cruc inv simult

1 Agach (cadeira)
2 Flexores Joelho
3 Prancha parede
4 Marcha

- Mob ombro

Treino 3
- Cruc inv  simult/Elev
pant/Marcha/Cruc inv simult

1 Namasté cadeira
2 Cruc inv parede
3 Marcha

Semana 4

Treino 1
- 30" Cruc inv/30"
Marcha

1 Namaste cadeira
2 BTD + Cruc inv E
3 BTE + Cruc inv D
4 Mob ombro 3/3

- Marcha

Treino 2
- 30" Cruc inv/30"
Marcha

1 Agach Cadeira
2 Flexores de Joelho
3 Prancha parede

- Mob ombro 3/3

Treino 3
- 30" Cruc inv/30"
Marcha

1 Namaste cadeira
2 Cruc inv parede
3 Marcha

Pant/1'

Pant/1'

Pant/1'

- Marcha 3 Emp e puxa alt 4 Prancha Parede - Prancha parede/Mob ombro
- Cruc inv simult/Marcha - Marcha/Mob ombro (olhando

frente)
Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Treino 1 Treino 1 Treino 1 Treino 1
- 30" Cruc inv/30" Pant/1' - 30" Cruc inv/30" Pant/1' -30" CCD/30" Cruc inv -30"  CCD/30"Elev  Pant/30"
Marcha Marcha CCD/30" Cruc inv

1 Namasté maos espalmadas
1 Namaste cadeira mdos | 1 Namaste cadeira maéos | 2 BTD 3T 1 Namasté maos espalmadas
espalmadas espalmadas 3BTE3T 2 BTD + Cruc inv
2 BTD 3T 2 BTD 3T 4 Abdug¢do ombros 180° 3 BTE + Cruc inv
3 BTE 3T 3 BTE3T 4 Desenv Uni
4 Abducdo 180° 4 Abdugao 180° -30" Cruc inv/30" CCD

- 1' CNL/Marcha

- Marcha - Marcha Treino 2

-30" CCD/30" Cruc inv Treino 2
Treino 2 Treino 2 -30"  CCD/30"Elev  Pant/30"
- 30" Cruc inv/30" Pant/1' | - 30" Cruc inv/30" Pant/1' 1 Agach CCD/30" Cruc inv
Marcha Marcha 2 Prancha parede

3 Namaste maos espalmadas 1 Agach
1 Agach Cadeira 1 Agach Cadeira 4 Pant 3T 2 Flexores de joelhos 2x2

2 Prancha parede
3 Flexores Joelho
4 Pant 2T

- Extensdo quadril cadeira

Treino 3

2 Prancha parede
3 Flexores Joelho
4 Pant 2T

- Extensdo quadril cadeira

Treino 3

-1'CCD

Treino 3
-30" CCD/30" Cruc inv

1 Flexdo + Abd ombro D
2 Flexao + Abd ombro E

3 Ext quadril Parede 2T
4 CNL/Marcha

- Flexdo + Abd

30"D/30"E

Treino 3

ombro
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- 30" Cruc inv/30" Pant/1'
Marcha

1 Namaste Cadeira

2 Cruc inv parede

3 Prancha

4 Extensdo quadril cadeira alt

- 30" Cruc inv/30" Pant/1'
Marcha

1 Namaste Cadeira

2 Cruc inv parede

3 Prancha

4 Extensdo quadril cadeira alt

3CCD
4 Flexores de joelhos

- 30" Cruc inv/30" CCD

-30"  CCD/30"Elev
CCD/30" Cruc inv

1 Cruc inv parede
2 Desenv uni

3 Prancha parede
4 CCD

Pant/30"

- Marcha/Mob ombro - Marcha/Mob ombro - 30" Mob Ombro/30" CCD
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Treino 1 Treino 1 Treino 1 Treino 1

-30" CCD/30"CNL

1 BTD 3T
2 BTE 3T
3 Desenv Uni

4 BTD + Abdugdo Horizontal
5 BTE + Abdugdo Horizontal
6 Abdugdo 180°

- 30" CNL/30" CCD

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Namaste
2 Panturrilha 2T
3 Flexores de joelho

4 Agachamento + Pant

-30" CCD/30"CNL

1 BTD

2 BTE

3 Pant 3T
4 Agach

- 30" Cruc Inv/30" Abd 180°

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Agach + Pant

2 Emp/Puxa

3 Prancha Parede
4 Namasté

- 30" Flexores/ 30" CNL

Treino 3

-30" CCD/30"CNL

1 BTD + Desenv
2 BTE + Desenv
3 Agach + Pant
4102

- 30" Panturrilha/30" CNL

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Namaste

2 Mob Ombros Alt

3 Agachamento

4 Remada Parede

- 30" Abdugao 180°/ 30" CNL

Treino 3

-30" CCD/30"CNL

1 BTD + Abd Alt
2 BTE + Abd Alt
3 Namaste

4 Sumo

- 30" CCD/30" CNL

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Agach + Pant

2 Desenv Uni

3 Ext de Quadril 2T
4 Remada Parede

- 1'CNL

Treino 3

5 CNL -30" CCD/30"CNL -30" CCD/30"CNL -30" CCD/30"CNL
6 Prancha
1 Desenv Uni 1 Prancha 1 Prancha
- 30" CNL/ 30" Cruc Inverso 2 Ext Quadril Alt 2 Flexores de Joelho 2/2 2 Cruc Inv Parede
3102 3 Cruc Inv Parede 31072
Treino 3 4 mob Ombro 3/3 4 Panturrilha 4 Panturrilha 3T
-30" CCD/30"CNL
-30" CCD/ 30" CNL -1'CCD
1 Ext de Quadril Alt
2 Abdugdo 180°
3 Cruc Inverso
4 Agachamento
5 Emp/Puxa
6 Desenv Uni
- 30" CNL/ 30" Panturrilha
Semana 13 Semana 14 Semana 15 Semana 16
Treino 1 Treino 1 Treino 1 Treino 1

-30" CCD/30"CNL

1 BTD

2 BTE

3 Agach + Pant

- 1' Mob Ombros Alt

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Namaste

-30" CCD/30"CNL

1 BTD 3T
2 BTE 3T
3 Agach F2

- 30" CCD/30"CNL
Treino 2

ino 2
-30" CCD/30"CNL

-30" CCD/30"CNL

1 BTD + Cruc inv

2 BTE + Cruc inv

3 Elev Quadril/Elev Quadril
parede

- 30" Pant 3T/30"CNL

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

-30" CCD/30"CNL

1 BTD + Cruc. (Ponta pé)
2 BTE + Cruc. (Ponta pé)

3 Agach + Pant
4 Elev. de Quadril

- 30" Desenv/30" CNL

Treino 2
-30" CCD/30"CNL
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2 Flexdo Parede
3 Sumo

- 30" Flexores/30"CNL

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Remada Parede
2 Panturrilha
3 Abdugdo 180°

1 Agachamento
2 Panturrilha 3T
3 Sumo

- 30" Crucifixo/30"CNL

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Cruc Inv Parede
2 Desenv Uni

1 Agachamento F2
2 Panturrilha 3T
3 Sumo 2T

- Namasté

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Cruc Inv Parede (c/ rotag@o)
2 10-2

1 Agach + Desenv
2 Pant 3T

3 Sumo 2T

4 CNL

- 1'Namaste

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Cruc Inv Alt em pé 2/2

3 Flexao Parede 3 Flexao Parede 2 Prancha Militar 2/2
- 30"CCD/30"CNL 3 Flexores de joelho
- 1'Namaste - Abd 180° 4 Remada 2/2
-1'CNL
Semana 17 Semana 18 Semana 19 Semana 20
Treino 1 Treino 1 Treino 1 Treino 1

-30" CCD/30"CNL

1 BTD + Cruc. (Ponta pé)
2 BTE + Cruc. (Ponta pé)
3 Elev Quadril

- Cruc Inv Alt em pé

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Namasté
2 Pant 3T
3 Sumo 2T

-CNL

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Agach + Desenv
2 Flexores de joelho
3 Remada 2/2

-30" CCD/30"CNL

1 BTD

2 BTE

3 Namaste

4 Cruc inv alt em pé (rotacdo)

-CNL

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Agach

2 Elev quadril 2T
3 Desenv alt

4 Prancha

- 30"Pant/30" CNL

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Flexao parede

-30" CCD/30"CNL

1 Namaste

2 BTD + Desenv D
3 BTE + Desenv E
4 Agachamento F2

-CNL

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Agach + Pant
2 Flexao parede
3 Prancha

4 Cruc inverso

-CCD

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Elev de Quadril

-30" CCD/30"CNL

1 Namaste

2 BTD + Desenv D
3 BTE + Desenv E
4 CNL

- Agachamento F2

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Agach + Pant
2 Flexao parede
3 Prancha

- Mob Ombro Alt

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Elev de Quadril
2 Cruc Inv Alt em pé

2 Pant 3T 2 Desenv. Alt 3 Agachamento
- 30" Cruc inv/30" CNL 3 Cruc inv parede 3 Flexores de Joelho

410-2 4 Agachamento -CNL

- 30" Namaste/30" CNL - Namaste
Semana 21 Semana 22 Semana 23 Semana 24
Treino 1 Treino 1 Treino 1 Treino 1

-30" CCD/30"CNL

1 Namaste

2 BTD + Flex Ombros D
3 BTE + Flex Ombros E
4 Agach + Pant

-CNL

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Agach + Pant
2 Mob Ombros(frente)

-30" CCD/30"CNL

1 BTD + Cruc. Inv. Alt.
2 BTE + Cruc. Inv. Alt.
3 Namaste

-CNL

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Agachamento
2 Flexdo
3102

-30" CCD/30"CNL

1 Namaste

2 BTD + Flex Ombros D
3 BTE + Flex Ombros E
4 CNL

- Agach + Pant

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Agach + Pant
2 Desenv Alt

-30" CCD/30"CNL

1 Agachamento

2 BTD + Desenv Alt
3 BTE + Desenv Alt
4 Namaste

- Agachamento F2

Treino 2
-30" CCD/30"CNL

1 Cruc. Inv + Flexao(parede)
2 Agach + Pant
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3 Prancha + Ext Quadril
4 CCD

- Mob Ombros(frente)

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Elevagao de Quadril
2 Flexao parede

3 Agachamento

4 Prancha

-CNL

-CCD

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Panturrilha 3T
2 Cruc Inv Alt
3 Sumo 2T

- Flexores Joelho

3 Prancha + Ext Quadril
4 CCD

- Mob Ombros Alt

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Elevagdo de Quadril

2 Cruc. Inv + Flexao(parede)
3 Prancha

4 Agachamento

-CNL

3 Abdugédo 180°
4 Mob Ombros Alt

-CCD

Treino 3
-30" CCD/30"CNL

1 Sumo

2 Elevagdo de Quadril
3 Agachamento

4 Panturrilha

-CNL

Nota: CCD - corrida com deslocamento; CNL - corrida no lugar; BTD - balance de tornozelo; BTE - balance

de tornozelo esquerdo; T - tempos isométricos; Agach - agachamento; Mob ombro alt - mobilidade ombro

alternado; Desenv Uni - desenvolvimento unilateral; Cruc inv em pé simult; crucifixo inverso em pé

simultdneo; Cruc inv E - crucifixo inverso brago esquerdo; Cruc inv D- crucifixo inverso brago direito;

Emp e puxa alt; Empurrar e puxar; Elev Pant - Elevag@o de panturrilha; Cruc inv alt parede - crucifixo

inverso alternado na parede; Abducdo 180° - abdugdo 180° dos ombros simultaneos; Flexores de joelhos

2x2 - flexores em pé 2 repeti¢des e alternadas das pernas direita e esquerda sucessivamente; Ext quadril

Parede 2T - extensdo alternado de quadril com 2 tempos de isometria
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