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RESUMO

Indicadores de saude, capacidade funcional e qualidade de vida em sobreviventes ao
cancer de mama sob hormonioterapia pré e p6s pandemia COVID-19

Introducdo: Céncer ¢ um dos maiores desafios de salde publica global, sendo uma das
principais causas de morte e uma das barreiras a0 aumento na expectativa de vida em todo o
mundo. Em muitos paises, cancer é a primeira ou segunda causa de morte prematura antes dos
70 anos de idade. O cancer de mama (CA) é a neoplasia maligna mais incidente em mulheres,
é um tumor maligno que se desenvolve a partir das células mamarias, tem seu prognoéstico e
tratamento definidos pela localizacdo, idade de apresentagéo e estadiamento, bem como por
fatores de risco que consideram critérios histopatoldgicos, bioldgicos, moleculares e genéticos.
O tratamento hormonal com Tamoxifeno e Inibidores de Aromatase a sobreviventes do CA,
causa efeitos adversos tais como alteracdo na composicédo corporal(CCp) e perfil lipidico(PL)
e prejuizos a capacidade funcional(CF) e qualidade de vida(QV) apesar de combater o tumor e
melhorar a sobrevida de pacientes. O periodo da pandemia, quando as pessoas precisaram
permanecer em isolamento, pode ter acentuado esses efeitos adversos em pacientes
oncologicos. Objetivo: Analisar o impacto do periodo de isolamento social causado pela
pandemia COVID-19 sobre indicadores de salde, composicao corporal, capacidade funcional
e fatores de risco cardiovascular em mulheres sobreviventes ao cancer de mama em
hormonioterapia. Método: Participaram no presente estudo, 50 mulheres distribuidas em dois
grupos: Grupo com Cancer (CA; n=26) e Grupo sem Cancer (SC; n=24), com a faixa etaria
entre 45 & 70 anos. O presente estudo foi realizado na cidade de Presidente Prudente, no Estado
de Sdo Paulo. As coletas foram realizadas na UNESP, Campus Presidente Prudente/SP, iniciou
em mar¢o/2020 (Periodo pré-pandemia) e a segunda avaliacdo foi realizada em &rea externa ao
referido Campus universitario em margo/2021 (periodo um ano pés-pandemia). Foram
realizados os testes de capacidade funcional, avaliacGes antropométricas, composicao corporal,
variaveis hemodinamicas, qualidade de vida (SF-36) e risco cardiovascular (escore de
Framinghan).Resultados: Apds um ano de acompanhamento,os grupos apresentaram diferenca
estatistica na idade (p=0,008). Em ambos 0s grupos a maior propor¢do era casada (84% do SC)
e (58,33% do CA) e apresentaram nivel superior educacional (29,17% do SC) e (57,69% do
CA). Foi observado aumento, de ambos 0s grupos, em massa corporal (p=0,042), pressdo
arterial diastolica (PAD; p=0,001), pressdo arterial sistélica (PAS; p=0,001), frequéncia
cardiaca (FC; p=0,001), reducdo na forca de pressdo manual direita e esquerda (p=0,006),
flexdo de bragos (p=0,001), e agachamento (p=0,001). O risco cardiovascular alto mostrou
aumento de 12,5% no grupo CA. A qualidade de vida ndo alterou em ambos grupos, exceto a
variavel vitalidade que piorou em ambos grupos (p=0,032). Conclusdo: Em ambos 0s grupos,
houve aumento da massa coporal e reducdo da capacidade funcional, indicando que a funcéo
motora piorou apds um ano de pandemia. O periodo de pandemia ndo provocou alteragdo na
qualidade de vida, mas as mulheres com CA pioraram o escore de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Cancer de mama, Composicdo Corporal; Capacidade funcional,
Qualidade de vida; Risco cardiovascular.



ABSTRACT

Health indicators, functional capacity and quality of life in breast cancer survivors
undergoing hormone therapy before and after the COVID-19 pandemic

Introduction: Cancer is one of the biggest global public health challenges, being one of the main
causes of death and one of the barriers to increasing life expectancy around the world. In many
countries, cancer is the first or second cause of premature death before the age of 70. Breast cancer
(CA) is the most common malignancy in women, it is a malignant tumor that develops from breast
cells, its prognosis and treatment are defined by location, age at presentation and staging, as well
as risk factors. that consider histopathological, biological, molecular and genetic criteria.
Hormonal treatment with Tamoxifen and Aromatase Inhibitors for CA survivors causes adverse
effects such as changes in body composition(CCp) and lipid profile(PL) and impairments in
functional capacity(CF) and quality of life(QoL) despite combating the tumor and improve patient
survival. The pandemic period, when people needed to remain in isolation, may have accentuated
these adverse effects in cancer patients. Objective: To analyze the impact of the period of social
isolation caused by the COVID-19 pandemic on health indicators, body composition, functional
capacity and cardiovascular risk factors in women survivors of breast cancer undergoing hormone
therapy. Method: 50 women participated in the present study, divided into two groups: Group
with Cancer (CA; n=26) and Group without Cancer (SC; n=24), with an age range between 45
and 70 years. The present study was carried out in the city of Presidente Prudente, in the State of
Séao Paulo. The collections were carried out at UNESP, Campus Presidente Prudente/SP, starting
in March/2020 (pre-pandemic period) and the second assessment was carried out in an area
outside the aforementioned university campus in March/2021 (period one year post-pandemic).
Functional capacity tests, anthropometric assessments, body composition, hemodynamic
variables, quality of life (SF-36) and cardiovascular risk (Framingham score) were performed.
Results: After one year of follow-up, the groups showed a statistical difference in age ( p=0.008).
In both groups, the largest proportion was married (84% of the SC) and (58.33% of the CA) and
had a higher education level (29.17% of the SC) and (57.69% of the CA). An increase in body
mass (p=0.042), diastolic blood pressure (DBP; p=0.001), systolic blood pressure (SBP;
p=0.001), heart rate (HR; p=0.001), reduction in manual pressure strength was observed. right
and left (p=0.006), arm flexion (p=0.001), and squats (p=0.001). High cardiovascular risk showed
an increase of 12.5% in the CA group. Quality of life did not change in both groups, except for
the vitality variable, which worsened in both groups (p=0.032). Conclusion: In both groups, there
was an increase in body mass and a reduction in functional capacity, indicating that motor
function worsened after one year of the pandemic. The pandemic period did not cause changes in
quality of life, but women with CA had a worse cardiovascular risk score.

Keywords: Breast cancer; Body Composition; Functional capacity; Quality of life;
Cardiovascular risk.
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TG Triglicerideos

TH Tratamento hormonal

Tmx Tamoxifeno

%G Percentual de gordura corporal



Tabela 1 -
Tabela 2 -

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas clinicas das participantes em tratamento hormonal.........

Caracteristicas sociais e clinicas das participantes em tratamento hormonal
€ SeM CANCEr A& MAMA ....cviivieiieiiesieerie et sae e nreas



Figural -

LISTA DE FIGURAS

Organograma de resultados



3.1.
3.2.

5.1
5.2.
5.3.
5.4.

5.5.

6.1.
6.2.
6.3.

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.
6.3.5.
6.3.6.
6.3.7.
6.3.8.
6.3.9.

SUMARIO

APRESENTAGCAO ...t eeeee s ses st enas st s s 12
INTRODUGAOD ..ottt en sttt s s 13
JUSTIFICATIVA e 16
OBUIETIVOS ...t 17
ODBJELIVO EFAL ... et 17
ODbBjJEtiVOS ESPECITICOS. ... eiveiiiiiiiiesie et sre e nre e 17
HIPOTESE ...ttt sttt 18
REVISAO DE LITERATURA ....coovieieeeeeteee e ssisss st 19
COVID-19 e seus efeitos globais na salde das pessoas ..........ccocvvereerererenienennns 19
COVID-19 € fatOres de FISCO.......civeiueriirieriieiieiieie ettt 21
Etiologia e classificagdo do cancer de Mmama..........cccoovveereeiesiieseere e 25
Métodos de tratamento contra 0 CANCEr de MaMA ........ccoevvrvierieeniniciseeseees 29
Céancer de mama, hormonioterapia e efeitos adversos ...........cccccevvevviieieccieennenn, 30
METODOLOGIA ... 33
AMOSTIA ... s 33
DESENNO 0O ESTUTOD ...t 33
VariaVeIS 00 ESTUTO .......oueiiiiiieieie bt 34
Variaveis SOCIAIS € CHNICAS. .......cviiiieeisieieee e 34
YN 1 o] o100 111 - NS ROPR SRR 34
COMPOSIGAD COTPOTAL......cuiiiiiiiiiieiieie et bbb 35
Avaliacdo do perfil metabOlico SANGUINEO ........ccviiiiiieie e 36
Capacidade FUNCIONAL ..........ccoiiiiii s 36
(@0 1T FoTo 0 LR Lo - OSSR 38
Avaliacdo do risco cardiovascular — Modelo de Framingham............ccccccoecvvivinennnne 38
ASPECEOS BLICOS ...vviveerieeiiestie it et e et e st e e ste et e et e ra et e e esseeste et e ste e beeseesneesraesaenreenreeneean 38
ANALISE BSTALISTICA ... e veueeveseeieieie e s 39



RESULTADOS. ...t 40

N Lo o Tt RSP PRR 45
N o o USSP 63
CONCLUSAO ...ttt 82
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS INTRODUTORIAS........ccocovvimrrrrnrinnes 83

ANEXO | - NORMAS PARA PUBLICACAO NO PERIODICO: MEDICINA
(RIBEIRAO PRETO) QUALIS A3 ....ooiiieeeieteee e, 89

ANEXO 1l - NORMAS PARA PUBLICACAO NO PERIODICO: BMC

WOMEN'S HEALTH/ QUALIS Al ..o 97
APENDICE | - TERMO DE COMPROMISSO........cooooveieeeeireeeeereesen s 98
APENDICE Il - DECLARACAO LABORATORIO UNILAB. ......cc.cooovvrvnae. 97

APENDICE 11l - DECLARACAO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DA
PESQUISA ..ottt 99

APENDICE IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) 1vvorreeeeeeeereeeeeeeeesseseeseseessessesessess e sessss e s esess s ss s eesessseseeeseesssenes 101

APENDICE V — QUESTIONARIO .......ciotteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 105

APENDICE VI — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE
QUALIDADE DE VIDA ... 108

APENDICE VII - FICHA DE AVALIACAO DE CAPACIDADE FiSICA....111
APENDICE VIII - FICHA DE AVALIACAO FiSICA......ccoooeeeeeeeeeereee. 113

APENDICE IX - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM CANCER ......coooviiiieeeeeeeeee e, 115



12

APRESENTACAO

O modelo de tese que decidimos apresentar nesse documento é o material proveniente da

pesquisa intitulada: “Indicadores de saude, capacidade funcional e qualidade de vida em

sobreviventes ao cancer de mama sob hormonioterapia pré e pos pandemia COVID-19”. Os

dois artigos submetidos até agora estao assim distribuidos:

Introducdo e objetivos: Contextualizacdo do tema principal e pontos apresentados ao
longo do conteldo.

Revisdo bibliografica: Levantamento e descricdo de publicacdes cientificas em uma
determinada area do conhecimento.

Materiais e Métodos: Procedimentos realizados durante a pesquisa.

Resultados e Discussdo: Desfecho primario e secundario, seguidos por dois
manuscritos cientificos redigidos conforme as normas dos periodicos aos quais eles

foram submetidos.

» Artigo I: Juliana Felipe e Ismael Forte Freitas Junior.

COMPOSICAO CORPORAL, PRESSAO ARTERIAL E CAPACIDADE
FUNCIONAL DE MULHERES SOBREVIVENTES AO CANCER DE MAMA
DURANTE PERIODO DA PANDEMIA DA COVID-19.

Este artigo foi submetido ao periddico Medicina (Ribeirdo Preto); Qualis A3.

URL da Submissdo: https://www.revistas.usp.br/rmrp/authorDashboard/submission/222025

» Artigo II: Juliana Felipe e Ismael Forte Freitas Junior.

QUALIDADE DE VIDA E RISCO CARDIOVASCULAR DE MULHERES
SOBREVIVENTES DE CANCER DE MAMA: PRE E POS PANDEMIA COVID-19.
Este artigo foi submetido ao periodico BMC Women's Health; Qualis Al.

Ref: Submission ID 1f932766-dc96-4dfb-bffc-68520eb09faa

Conclusdes: Baseadas na pesquisa realizada.

Referéncias: Apresentacdo das fontes usadas na redacdo da introducéo e discussao.


https://www.revistas.usp.br/rmrp/authorDashboard/submission/222025
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1. INTRODUCAO

O periodo 2020-2021 foi marcado pela pandemia COVID-19 que se alastrou e levou
autoridades em quase todo o mundo a adotar medidas higiénicas e de isolamento social para
evitar ou diminuir as chances de o virus SARS-CoV2 se espalhar infectando mais pessoas e
causando danos piores que os anteriores (SETTI et al., 2020). Entre aqueles com maior de risco
de complicacdo da doenca, estavam as pessoas com doencgas cronicas, idosas e obesas
(GOMEZ; CASTILLO; BOUILLON, 2020). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
orientou os paises a adotarem medidas higiénicas tais como uso de méascara e higienizacao das
maos com alcool 70% e decretar isolamento social com orientacdes especificas de
distanciamento, ndo aglomeracdo de pessoas em ambiente fechado etc. (SETTI et al., 2020)
para diminuir a transmisséo do virus (CORREA et al., 2020).

As pessoas infectadas pela COVID-19 podem apresentar varios sintomas, comegando
com infec¢do no trato respiratorio e outros semelhantes aos da gripe, tais como febre, tosse,
fadiga, producdo de escarro, dispneia, dores de garganta e cabeca e dores musculares (WHO,
2020). Entre as pessoas com maior vulnerabilidade e risco de complicacdo estavam pacientes
com doencas tais como diabetes, hipertensdo e obesos, incluindo pacientes com cancer (WHO,
2020). Devido a fragilidade que o céncer e seu tratamento trazem sobre o sistema imune
(causada pelos efeitos do estado imunossupressor sistémico) a salde geral dos pacientes
oncoldgicos pode ficar comprometida, levando assim a complicagdes mais graves
(GRIGOLETTO et al., 2020).

O céncer é um dos maiores desafios de satde publica global, sendo uma das principais
causas de morte e uma das barreiras para 0 aumento na expectativa de vida em todo o mundo.
Em muitos paises, cancer é a primeira ou segunda causa de morte prematura antes dos 70 anos
(INCA, 2022). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou mais de 704 mil casos
novos de cancer por ano para o triénio 2023-2025. Além disso, foi previsto que o nimero de
casos de cancer aumente nos proximos 50 anos, devido a envelhecimento, crescimento
populacional, mudancas no estilo de vida, podendo dobrar até 2070 (SOERJIOMATARAM,;
BRAY, 2021).

Cancer de mama (CA) é a neoplasia maligna mais incidente em mulheres. O risco médio
de CA ao longo da vida para uma mulher nos EUA foi estimado em 12,3% (1 em cada 8
mulheres). No mundo, foram estimados 2,3 milhdes de novos casos de CA em 2020 e cerca de
645 mil obitos decorrentes da doenca. No Brasil, 0 nimero estimado de novos casos de CA é
de 73.610 para o triénio 2023-2025 segundo o INCA, correspondendo a um risco estimado de
66,54 novos casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2024).
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O CA tem alta gama de efeitos adversos que podem provir, ndo s6 do tumor, mas de
sequelas remanescentes e diferentes tipos de tratamento (SUNG et al., 2021). A
hormonioterapia € uma forma de tratamento adjuvante usada para reduzir a probabilidade de
recidiva tumoral. Para esse tipo de tratamento, 0 uso de farmacos pode se estender por até 10
anos. As duas classes de farmacos de grande uso nesse tratamento sdo Tamoxifeno (TMX) e
Inibidor de Aromatase (1A). Ambos podem causar efeitos adversos, alteracbes na composicéo
corporal, acimulo de gordura excessiva na regido central do corpo (0 que aumenta o risco
cardiovascular), recidiva do tumor e aumento em macrofagos de inflamacéo sistémica, perda
na densidade mineral dssea, aumento no peso corporal, diminui¢do na capacidade funcional e,
portanto, menor qualidade de vida (ACS, 2023).

Porém, é importante destacar que muitas vezes os sobreviventes ao cancer podem
experimentar efeitos adversos relacionados a doenca e seu tratamento pelo resto de suas vidas.
Alguns exemplos de efeitos adversos e morbidades sdo disfungdo cardiovascular,
comprometimento neuromuscular, funcdo fisica reduzida, desenvolvimento de doencas
metabolicas e transtornos mentais que necessitardo de cuidados de salde a longo prazo (SBOC,
2023). Neste contexto, a pratica de atividades fisicas e/ou exercicios fisicos é reconhecida como
estratégia ndo s6 para prevenir varios tipos de cancer, mas como terapia adjuvante durante o
tratamento contra o cancer (SBOC, 2023) podendo melhorar significativamente a funcéo fisica
(CAMPBELL et al., 2019). Além dos beneficios fisicos, uma metanélise que incluiu s6 pessoas
com cancer de mama indicou que a pratica de atividades fisicas e/ou exercicios fisicos durante
o tratamento oncoldgico pode reduzir 25-33% o risco de depressédo e ansiedade (SBOC, 2023).

Todas as situacOes vividas desde a chegada da COVID-19, tais como distanciamento
social e medo dos efeitos da doenca, causaram consequéncias em varios setores da sociedade,
gerando implicagdes diretas na vida cotidiana e saide mental da populacdo (SOUSA et al.,
2021). Elas podem ter causado um maior impacto nos pacientes em tratamento oncoldgico
devido a maior vulnerabilidade j& mencionada e dos riscos relacionados ao tratamento, que séo
maiores quando associados aos efeitos da infeccdo pela COVID-19. O presente estudo
investigou mulheres sobreviventes ao cancer de mama em tratamento hormonal com as duas
classes de farmacos mencionados acima, descrevendo o impacto do periodo da pandemia nesta
populacéo, e tais informacdes podem ser muito Uteis aos profissionais na area da saude.
Entretanto, buscou ampliar, como estratégia de “estar alerta” a populacao feminina, mostrando
0s principais fatores de risco para o cancer de mama, como a idade e recomendou, que ao
identificarem tais sinais e sintomas, procurem imediatamente um servi¢co de salde para

esclarecimento diagnaostico.
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Portanto, o objetivo do estudo foi analisar o impacto do periodo de isolamento social
causado pela pandemia COVID-19 sobre indicadores de salde, composi¢do corporal,
capacidade funcional e fatores de riscos cardiovascular em mulheres sobreviventes de cancer

de mama durante a hormonioterapia.



8. CONCLUSAO

Os resultados sugerem que, em ambos os grupos, a composi¢do corporal néo
apresentou mudancas estatisticamente significantes, mas os parametros funcionais
pioraram, o que indica que apesar de nao haver piora na quantidade de gordura e de massa
corporal magra, a funcdo motora piorou apds um ano de pandemia sinalizando que o
sedentarismo causado pelo isolamento social fez com que as pessoas apresentassem pior
quadro funcional e isto pode dificultar ainda mais o retorno as atividades cotidianas.

O periodo de pandemia também ndo provocou alteragcdo nas medidas
antropomeétricas, composicao corporal e qualidade de vida, mas as mulheres com CA
pioraram o risco cardiovascular, o que pode estar indicando que apesar de nao apresentar
alteracdo aparente no aspecto fisico, houve alteracdo hemodinadmica, sendo um dos mais
importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Entretanto, os pontos fortes na nossa pesquisa se atribui ao periodo direcionado,
a pandemia da COVID-19, que nos obrigou a refletir sobre novas estratégias de
avaliacdes, o grupo escolhido (sobreviventes ao cancer de mama) e variaveis objetivas.

Contudo, algumas limitagdes devem ser consideradas, como por exemplo, a
ausencia de intervencao de exercicios fisicos e o0 baixo numero da amostra principalmente
pelas restricdes da pandemia da COVID-19, o que dificultou as comparacgdes e possivel
relacdo de causa-efeito entre as variaveis investigadas e as consequéncias do isolamento
imposto pelo periodo de pandemia.

Dessa forma, sugere-se a realizacdo de estudos futuros com uma amostra maior e
outras varidveis funcionais a fim de possibilitar correlacdo entre as variaveis,
favorecendo a ligagéo dos achados das pesquisas com 0s conhecimentos propostos pela
literatura atual no tocante ao tema abordado.

Por fim, recomenda-se para a proxima pesquisa com sobreviventes ao cancer de
mama em hormonioterapia , a pratica de exercicios fisicos, uma estratégia importante
para melhorar a qualidade de vida e afetar positivamente o funcionamento fisico, além
de servir como medida protetora contra a recorréncia da doenca, considerando as
particularidades de cada individuo, contraindicacfes e possiveis efeitos adversos

causados pelo tratamento.

82



83

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS INTRODUTORIAS

ACTER, T. et al. Evolution of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) as coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: A global health emergency. Science
of the Total Environment, v. 730, p. 138996, 2020.

AL-QUTEIMAT, O. M.; AMER, A. M. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer
patients. American journal of clinical oncology, p. 1-4, 2020.

AMERICAN CANCER SOCIETY (ACS). Hormone Therapy for Breast Cancer. 2023.
Disponivel em: <https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/treatment/hormone-
therapy-for-breast-cancer.html>. Acesso em mar. 2024.

AMERICAN CANCER SOCIETY (ACS). Treating Breast Cancer. 2021. Disponivel em:
<https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/treatment.html>. Acesso em abr. 2024.

AMERICAN THORACIC SOCIETY (ATS). Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk
Test. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 166, 2002.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA (ABESO). Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. Disponivel
em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/diretrizes-brasileiras-de-obesidade-
2016-abeso/>. Acesso em fev. 2024.

BALANZA-MARTINEZ, V. et al. Lifestyle behaviours during the COVID-19 - time to
connect. Acta psychiatrica Scandinavica, v. 141, n. 5, p. 399-400, 2020.

BERTOLLI, J. et al. Long-Term Side Effects of Breast Cancer on Force Production
Parameters. Journal of Strength and Conditioning Research, n. Ahead of print, p. 1-9,
2020.

BEZERRA, A. C. V. et al. Factors associated with people’s behavior in social isolation during
the COVID-19 pandemic. Ciencia & saude coletiva, v. 25, n. suppl 1, p. 2411-2421, 2020.

BLAND, K. A. et al. Impact of exercise on chemotherapy completion rate: a systematic
review of the evidence and recommendations for future exercise oncology research. Critical
reviews in oncology/hematology, v. 136, p. 79-85, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Cancer de
Mama. SUS - CONITEC. Brasilia, 2024. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br>. Acesso em mar. 2024.

BRAY, F. et al. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for clinicians, v.
68, n. 6, p. 394-424, 2018.

BROOKS, S. K. et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. The lancet, v. 395, n. 10227, p. 912-920, 2020.



84

BROWALL, R. N. M. et al. Physical Activity During and After Adjuvant Treatment for
Breast Cancer: An Integrative Review of Women’s Experiences. Integrative Cancer
Therapies, p.1-15, 2016.

BRUNO, E. et al. Effect of aerobic exercise intervention on markers of insulin resistance in
breast cancer women. European journal of cancer care, v. 27, n. 2, p. €12617, 2016.

CAMPBELL, K. L. et al. Exercise guidelines for cancer survivors: consensus statement from
international multidisciplinary roundtable. Medicine and science in sports and exercise, V.
51, n. 11, p. 2375, 2019.

CARFI, A. et al. Persistent symptoms in patients after acute COVID-19. Jama, v. 324, n. 6, p.
603-605, 2020.

CEVIK, M. et al. Virology, transmission, and pathogenesis of SARS-CoV-2. bmj, v. 371,
2020

CHAN, J. J. et al. The impact of COVID-19 on and recommendations for breast cancer care:
the Singapore experience. Endocrine-related cancer, v. 27, n. 9, p. R307-R327, 2020.

CHILAMAKURI, R.; AGARWAL, S. COVID-19: characteristics and therapeutics. Cells, v.
10, n. 2, p. 206, 2021.

CORONAVIRIDAE STUDY GROUP OF THE INTERNATIONAL COMMITTEE ON
TAXONOMY OF VIRUSES (ICVT). The species Severe acute respiratory syndrome-related
coronavirus: classifying 2019-nCoV and naming it SARS-CoV-2. Nature microbiology, vol.
5, n. 4, p. 536-544, 2020.

CORREA, K. M. et al. Impacto na Qualidade de Vida de Pacientes com Céancer em meio a
Pandemia de Covid-19: uma Reflexdo a partir da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
de Abraham Maslow. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 66, 2020.

DACKUS, G. M. H. E. et al. Adjuvant aromatase inhibitors or tamoxifen following
chemotherapy for perimenopausal breast cancer patients. JINCI: Journal of the National
Cancer Institute, v. 113, n. 11, p. 1506-1514, 2021.

DIAS, J. A. et al. Forca de preensdo palmar: métodos de avaliacdo e fatores que influenciam a
medida. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 12, n. 3, p.
209-216, 2011.

DOWSETT, M. et al. Meta-analysis of breast cancer outcomes in adjuvant trials of aromatase
inhibitors versus tamoxifen. Journal of Clinical Oncology, v. 28, n. 3, p. 509-518, 2010.

FREITAS JUNIOR, I.F (org). Padronizacio de medidas antropométricas e avaliagdo da
composicgéo corporal, 1 ed. S&o Paulo: CREF4/SP, 2018.

GRALINSKI, L. E.; MENACHERY, V. D. Return of the Coronavirus: 2019-nCoV. Viruses,
v. 12, n. 2, p. 135, 2020.



85

GRIGOLETTO, I. et al. Recovery after COVID-19: The potential role of pulmonary
rehabilitation. Brazilian journal of physical therapy, v. 24, n. 6, p. 463, 2020.

GROBBEE, D. E. et al. Importance of body weight in determining rise and level of blood
pressure in postmenopausal women. Journal of Hypertension, v. 6, n. 4, p. S614-616, 1988.

HARAPAN, H. et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): A literature review. Journal of
infection and public health, v. 13, n. 5, p. 667-673, 2020.

HUANG, Y. et al. Impact of coronavirus disease 2019 on pulmonary function in early
convalescence phase. Respiratory research, v. 21, p. 1-10, 2020.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no
Brasil / Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: INCA, 2022a.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Gastos federais atuais e futuros com os
canceres atribuiveis aos fatores de risco relacionados a alimentacéo, nutricdo e atividade fisica
no Brasil / Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: INCA, 2022b.

IYENGAR, N. M. et al. Obesity and cancer mechanisms: tumor microenvironment and
inflammation. Journal of clinical oncology, v. 34, n. 35, p. 4270, 2016.

KNEIS, S. et al. Balance impairments and neuromuscular changes in breast cancer patients
with chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Clinical neurophysiology : official
journal of the International Federation of Clinical Neurophysiology, v. 127, n. 2, p.
1481-1490, 2016.

LAIRD, B. J. A. et al. Quality of life in patients with advanced cancer: differential association
with performance status and systemic inflammatory response. Journal of Clinical Oncology,
v. 34, n. 23, p. 2769, 2016.

LEAL, J. H. S.; CUBERO, D.; GIGLIO, A. DEL. Hormonioterapia paliativa em cancer de
mama: aspectos praticos e revisao da literatura. Rev Bras Clin Med, v. 8, n. 4, p. 338-343,
2010.

LI, H.; LIU, Z.; GE, J. Scientific research progress of COVID-19/SARS-CoV-2 in the first
five months. Journal of cellular and molecular medicine, v. 24, n. 12, p. 6558-6570, 2020.

LIMA, R.; WOFFORD, M.; RECKELHOFF, J. F. Hypertension in postmenopausal women.
Current Hypertension Reports, v. 14, n. 3, p. 254-260, 2012.

LIU, C. et al. Chest CT and clinical follow-up of discharged patients with COVID-19 in
Wenzhou City, Zhejiang, China. Annals of the American Thoracic Society, v. 17, p. 1231-37,
2020.

MILLER, K. D. et al. Cancer treatment and survivorship statistics, 2016. CA: A Cancer
Journal for Clinicians, v. 66, n. 4, p. 271-289, 2016.

MISHRA, S. I. et al. The Effectiveness of Exercise Interventions for Improving Health-
Related Quality of Life From Diagnosis Through Active Cancer Treatment. Oncology



86

Nursing Forum, v. 42, n. 1, p. E33-E53, 2015.

MORALES, L. et al. Prospective study to assess short-term intra-articular and tenosynovial
changes in the aromatase inhibitor-associated arthralgia syndrome. Journal of Clinical
Oncology, v. 26, n. 19, p. 3147-3152, 2008.

MORRIS, P. G. et al. Inflammation and increased aromatase expression occur in the breast
tissue of obese women with breast cancer. Cancer prevention research, v. 4, n. 7, p. 1021-
1029, 2011.

MUSTAFA, M. et al. Molecular pathways and therapeutic targets linked to triple-negative
breast cancer (TNBC). Molecular and Cellular Biochemistry, p. 1-19, 2023.

NAKAMURA, F. Y. et al. Estimating the perceived exertion threshold using the OMNI scale.
Journal of strength and conditioning research, v. 24, n. 6, p. 1602-1608, 2010.

NURNAZAHIAH, A. et al. Relationship of objectively measured physical activity and
sedentary behaviour with health-related quality of life among breast cancer survivors. Health
and quality of life outcomes, v. 18, n. 1, 2020.

NASCIMENTO, R. G. DO; OTONI, K. M. Histological and molecular classification of breast
cancer: what do we know? Mastology, v. 30, p. 1-8, 2020.

POLLOCK, M. L.; WILMORE, J. H. Exercicios na saude e na doenca: avaliacdo e
prescricdo para prevencao e reabilitacdo. Guanabara Koogan, 2009.

REY-VARGAS, L. et al. Effect of neoadjuvant therapy on breast cancer biomarker profile.
BMC cancer, v. 20, n. 1, p. 1-9, 2020.

SANTOS, M. F.; RODRIGUES, J. F. S. COVID-19 e repercussdes psicoldgicas durante a
quarentena e o isolamento social: uma revisao integrativa. Nursing (Sdo Paulo), v. 23, n.
265, p. 4095-4106, 2020.

SCHMIDT, B. et al. Satde mental e intervenc¢des psicolédgicas diante da pandemia do novo
coronavirus (COVID-19). Estudos de Psicologia (Campinas), v. 37, p. €200063, 2020.

SETTI, L. et al. Airborne transmission route of COVID-19: why 2 meters/6 feet of inter-
personal distance could not be enough. International journal of environmental research
and public health, v. 17, n. 8, p. 2932, 2020.

SHEEAN, P. M.; HOSKINS, K.; STOLLEY, M. Body composition changes in females
treated for breast cancer: a review of the evidence. Breast cancer research and treatment, v.
135, n. 3, p. 663-680, out. 2012.

SIEGEL, R. L.; MILLER, K. D.; JEMAL, A. Cancer statistics, 2019. CA: a cancer journal
for clinicians, v. 69, n. 1, p. 7-34, 20109.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLINICA (SBOC). Recomendagdes de
atividade fisica durante e ap6s tratamento oncoldgico. Instituto Nacional de Céncer;
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude — S&o Paulo, 2023.



87

SOUSA, R. A. L. et al. Physical exercise effects on the brain during COVID-19 pandemic:
links between mental and cardiovascular health. Neurological Sciences, v. 42, p. 1325-1334,
2021.

SUNG, H. et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for clinicians, v.
71, n. 3, p. 209-249, 2021.

TAKESHIMA, H.; USHIJIMA, T. Accumulation of genetic and epigenetic alterations in
normal cells and cancer risk. npj Precision Oncology, v. 3, n. 1, p. 1-8, 20109.

THOMAS, G. A. et al. Effect of exercise on metabolic syndrome variables in breast cancer
survivors. International journal of endocrinology, v. 2013, 2013.

THULER, L. C. S. ABC do Céncer: Abordagens Bésicas para o controle do Cancer.
Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céancer, p. 1-134, 2012.

THULER, L. C. S.; MELO, A. C. Sars-CoV-2/Covid-19 em pacientes com cancer. Revista
brasileira de cancerologia, v. 66, n. 2, 2020.

TOLENTINO, G. et al. Cancer de mama e exercicio fisico. Revista Brasileira de Medicina.
Brasilia, v. 67 n. 3, p. 78-81, 2016.

VILLASENOR, A. et al. Prevalence and prognostic effect of sarcopenia in breast cancer
survivors: the HEAL Study. Journal of cancer survivorship: research and practice, v. 6, n.
4, p. 398-406, 2012.

WANG, C. et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. The lancet, v. 395,
n. 10223, p. 470-473, 2020.

WIERSINGA, W. J. et al. Pathophysiology, transmission, diagnosis, and treatment of
coronavirus disease 2019 (COVID-19): a review. Jama, v. 324, n. 8, p. 782-793, 2020.

WILSON, P.W. et al. Prediction of coronary heart disease using risk factor categories.
Circulation, v. 97, n. 18, p. 1837-47, 1998.

WILLOUGHBY, D.; HEWLINGS, S.; KALMAN, D. Body Composition Changes in Weight
Loss: Strategies and Supplementation for Maintaining Lean Body Mass, a Brief Review.
Nutrients, v. 10, n. 12, 1 dez. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHOQO). Coronavirus disease (Covid-19) pandemic.
2020. Disponivel em: <https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019>.
Acesso em mar. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Mortality and global health estimates. 2022.
Disponivel em: <https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-
estimates>. Acesso em jan. 2024.

WU, J. et al. Clinical features of maintenance hemodialysis patients with 2019 novel
coronavirus-infected pneumonia in Wuhan, China. Clinical Journal of the American


http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

88

Society of Nephrology: CJASN, v. 15, n. 8, p. 1139, 2020.

XIONG, Q. et al. Clinical sequelae of COVID-19 survivors in Wuhan, China: a single-centre
longitudinal study. Clinical microbiology and infection, v. 27, n. 1, p. 89-95, 2021.

YELIN, D. et al. Long-term consequences of COVID-19: research needs. The Lancet
Infectious Diseases, v. 20, n. 10, p. 1115-1117, 2020.

ZHAOQ, Y. et al. Follow-up study of the pulmonary function and related physiological
characteristics of COVID-19 survivors three months after recovery. E Clinical Medicine, v.
25, 2020.



	RESSALVA - texto parcial.pdf
	Tese Juliana - versão final 12.06.pdf



