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RESUMO

O cancer de mama é considerado um problema de saude publica, sendo o de maior
incidéncia na populagdo feminina. O tratamento pode incluir cirurgia, quimioterapia
e/ou radioterapia e tratamento hormonal. Os Inibidores de Aromatase e Tamoxifeno
sdo os hormonioterapicos utilizados para diferentes perfis de pacientes e podem
provocar alteracdes na composi¢do corporal e no perfil lipidico. O objetivo deste
estudo foi analisar composicao corporal, perfil lipidico e nivel de atividade fisica de
mulheres em tratamento hormonal para o cancer de mama e mulheres sem a doenca.
Foram convidadas mulheres que estdo utilizando o inibidor de aromatase ou
tamoxifeno para participar da avaliacdo, além de mulheres sem a doenca entre 0s
anos de 2015 e 2018, que passaram pela avaliagdo da composigéo corporal, perfil
lipidico com dosagem da glicemia, triglicérides, colesterol total e suas fracbes (LDL-
colesterol, HDL-colesterol e ndo-HDL) e nivel de atividade fisica com acelerémetros.
Para andlise estatistica foi realizada a verificacdo quanto a normalidade da distribuicéo
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, os valores em média e desvio-padrao. Para
as variaveis de interesse entre grupos foi realizado teste t de Student indepedente, além
de tabelas cruzadas com Qui-quadrado para caracterizacdo da amostra. Os resultados
encontrados no estudo ndo mostraram diferencas estatisticas entre os grupos de forma
geral. Entretanto, observou-se grande nimero de doencas associadas ao cancer e na
amostra sem a doenca. Para tanto, foi realizada avaliacdo dessas doencas, assim como

divisdo de grupos de risco pela quantidade de doenca.



ABSTRACT

Breast cancer is considered a public health problem, being the one with the highest
incidence in the female population. Treatment may include surgery, chemotherapy and
/ or radiotherapy and hormone treatment. Aromatase and Tamoxifen Inhibitors are the
hormone therapy used for different patient profiles and may cause changes in body
composition and lipid profile. The objective of this study was to analyze body
composition, lipid profile and level of physical activity of women undergoing hormone
treatment for breast cancer and women without the disease. Women who were using
the aromatase or tamoxifen inhibitor were invited to participate in the evaluation, as
well as women without the disease between the years 2015 and 2018, who underwent
assessment of body composition, lipid profile with glucose levels, triglycerides, total
cholesterol and its fractions (LDL-cholesterol, HDL-cholesterol and non-HDL) and
physical activity level with accelerometers. Statistical analysis was performed to verify
the normality of the distribution by means of the Kolmogorov-Smirnov test, the values
in mean and standard deviation. For the variables of interest between groups,
independent Student's t test was performed, as well as cross-tables with chi-square
for characterization of the sample. The results found in the study did not show statistical
differences between the groups in general. However, a large number of cancer-
associated diseases were observed in the sample without the disease. For such, an
evaluation of these diseases was carried out, as well as the division of risk groups by
the amount of disease.
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1. Introducéo

Durante o envelhecimento da mulher, existem alteragcbes na producdo de
estrogeno e fim do ciclo menstrual e da funcédo ovariana, sendo este fenbmeno
conhecido como menopausa (OMS, 1996). Tais alteracbes estdo diretamente
relacionadas a reducéo das capacidades funcionais e mobilidade, perda de massa
muscular (MM), forca e aumento da gordura corporal (BUONANI et al.,, 2013).
Acrescidos a isso, algumas doencas tendem a se manifestar com maiores chances
neste periodo da vida, como o cancer de mama (MACMAHON; COLE; BROWN,
1973).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o cancer é considerado um
importante problema de salde publica e a alta prevaléncia preocupa ndo sé
profissionais da area, mas a populacao de maneira geral (STEWART et al., 2014). O
cancer é caracterizado por um conjunto de doencas que causam anormalidades de
certas células do corpo, levando a mutacdes e crescimento descontrolado das
mesmas. Pode ser desencadeado por diversos fatores e quanto mais precoce for feito
o diagnostico, maior a chance de cura (HEJMADI, 2010). Em relacdo ao céancer de
mama, além do fator genético, o aumento da idade e a menopausa sao os dois
maiores fatores de risco (KIDERLEN et al., 2015).

O fato do cancer de mama ser o segundo tipo mais encontrado e o0 primeiro
entre as mulheres (STEWART et al., 2014), faz com que diversos estudos sejam
realizados com objetivo de promover tanto a prevencdo como o tratamento em
diferentes niveis. Assim, é necessaria a identificacdo dos fatores de risco e modo de
acdo da doenca, diagndstico precoce e, por fim, encontrar os tipos de resisténcia aos
tratamentos que podem surgir (BARROW; MICHELS, 2014).

Assim como em outras doencgas, o tratamento para o cancer de mama requer
atencao ao paciente e suas particularidades, como a extensao e a evolu¢ao do tumor,
a idade da paciente, menopausa, entre outros. Além do tratamento cirargico para
retirada do tumor, existem outros tratamentos que sdo considerados padrées, como a
quimioterapia e a radioterapia. Outra forma importante de tratamento é a
hormonioterapia, no qual sdo utilizados certos medicamentos para diminuir o risco da
proliferacdo de novas células cancerigenas e avanco da doenca. Este tratamento

ocorre, via de regra, apos o término da quimioterapia ou radioterapia, e existem duas
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classes de farmacos para essa finalidade, que sédo os inibidores de aromatase e 0s
receptores de estrogeno (SENKUS et al., 2015).

O uso do Receptor de Estrogeno, Tamoxifeno, proporciona respostas positivas
em aproximadamente 30% de pacientes com cancer metastatico de mama, além de
ter relacao significativa com a reducao do risco de recorréncia e morte das pacientes
que o utilizam (GOLDHIRSCH et al., 2011). Seu uso é feito, normalmente, durante
cinco anos apds cessar o tratamento com quimioterapia ou radioterapia, entretanto,
alguns estudos apontam que sua utilizacdo pode se estender para até 10 anos
(EARLY BREAST CANCER TRIALISTS’ COLLABORATIVE GROUP (EBCTCG) et al.,
2011).

Os Inibidores de Aromatase (lA), por sua vez, sdo usados por mulheres pos-
menopausa, e agem bloqueando a enzima aromatase, responsavel pela conversao
de andrégenos em estrogenos (GAO et al., 2014). Dentre os inibidores de aromatase
de terceira geracéo, podemos citar o anastrozol e o letrozol, que sdo agentes nao
esteroides e o exemestano, um inibidor esteroide (GOSS; STRASSER, 2001). Como
principais efeitos colaterais, encontramos as artralgias (dores nas articulacdes) e a
osteopenia/osteoporose, sendo que este efeito ja& € bem definido como umas das
consequéncias da menopausa independente de apresentar cancer e ser tratada com
IA. Sendo assim, o uso deste medicamento potencializa o efeito colateral na

composicao corporal, com perda da qualidade 6ssea (VISVANATHAN et al., 2013).

Sabe-se que o nivel de atividade fisica diminui durante o envelhecimento e ha
o0 aumento de tempo em inatividade, principalmente entre as mulheres (DIPIETRO,
2001). No cenario das mulheres com cancer de mama, a diminuicdo do nivel de
atividade fisica é ainda maior ap6s o diagnéstico (IRWIN et al., 2003). Outro ponto
importante é que menores niveis de atividade fisica sdo relacionados ao surgimento
da doenca, mostrando que a prética de exercicios é um aliado a prevencao do cancer
(LEE et al., 2012).
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2. Revisao da literatura

2.1 Epidemiologia do cancer de mama

A International Agency for Research on Cancer (IARC) desenvolve relatérios
de tempos em tempos com resultados referentes ao numero global de cancer, além
de estimativas. Em seu relatério de 2014, foram apontados 14 milhdes de novos casos
e 8 milhBes de mortes em 2012 levando-se em conta todos os paises. Além disso,
neste mesmo relatorio foi publicado os tipos de cancer mais frequentes, sendo o de
pulm&o entre os homens, e o0 de mama entre as mulheres (25,2% do total de casos)
(STEWART et al., 2014).

De acordo com a estimativa para 2018-2019, sao esperados 600 mil novos
casos de cancer para o Brasil, onde a doenca sera mais frequente para a prostata e
a mama. Assim, indica-se que entre as mulheres do pais, o cancer de mama € a forma
mais prevalente da doenca (60 mil novos casos durante o periodo citado) (INCA,
2018).

Ao nos reportarmos a regiao de Presidente Prudente (cidade sede do Hospital
Regional do Céancer de Presidente Prudente, recentemente inaugurado e com grande
namero de atendimentos), os ultimos dados publicados quanto a estimativas e
incidéncia de casos de cancer ocorreu em 2014. Os dados da regido de Atencéo a
Saude (RRAS 11), composta pelo departamento Regional de Saude de Presidente
Prudente e que inclui as regides vizinhas da Alta Paulista, Alta Sorocabana, Alto
Capivari, Extremo Oeste Paulista e Pontal do Paranapanema indicaram que o cancer
foi a segunda principal causa de morte. Além disso, ha expectativa de 247 novos
casos de cancer de mama por ano para a regido (FUNDACAO ONCOCENTRO DE
SAO PAULO, 2014).

2.2 Consequéncias do uso da hormonioterapia na composic¢ao corporal
Sabe-se gque a quimioterapia provoca efeitos na composicao corporal, como
aumento do percentual de gordura e peso corporal quando estdo com tais variaveis
normais. J4 para as mulheres com sobrepeso ou obesas, pode haver diminuicdo da
gordura ou peso nos seis meses apos o inicio do tratamento. (NISSEN; SHAPIRO;
SWENSON, 2011). Quanto a massa magra, a literatura revela que, ao longo do tempo,
ocorre diminuigéo significativa da mesma (SHEEAN; HOSKINS; STOLLEY, 2012).
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Ja4 quanto a hormonioterapia, embora ndo esteja totalmente definida as
alteracdes da composicao corporal e densidade mineral déssea, estudos mostraram
que a utilizacdo dos inibitores de aromatase estd associada a
osteopenia/osteoporose(VISVANATHAN et al., 2013). Além disso, também ha
resultados referentes a reducdo de massa magra, principalmente em mulheres apés
os 60 anos, fazendo com que este seja indicativo significativo de fadiga (WINTERS-
STONE et al., 2011).

Segundo Van Londen et. al., a utilizacdo do tamoxifeno (que bloqueia o0s
receptores de estrogénio) ou IA, dois anos depois do inicio do tratamento houve
aumento (ndo significativo) da massa corporal total. J& Francini et. al. avaliou a
transicdo do uso de tamoxifeno durante dois anos para IA, onde tais mulheres

apresentaram reducédo da massa corporal total.

2.3 Efeitos da hormonioterapia no perfil metabdlico

O perfil lipidico de mulheres com cancer de mama que utilizam os diferentes
tipos de inibidores de aromatase sao relatados em estudos comparando-os
principalmente com o tamoxifeno. Quando comparado efeito do exemestano e com o
tamoxifeno, o primeiro apresentou menor elevacdo do triglicerideos e ndo houve
alteracdes quanto ao colesterol total ou a lipoproteina de alta densidade (ATALAY et
al., 2004). Em relacdo ao anastrozol e o letrozol, evidéncias sugerem ndo haver
alteracdes no metabolismo lipidico em 20 (WOJTACKI; J, 2000) ou 32 semanas por
conta do medicamento (HARPER-WYNNE et al.,, 2002). Segundo Elisaf et al. 16
semanas de tratamento com inibidores de aromatase provocou aumento significativo
no colesterol total (CT), LDL-c e risco aterogénico (colesterol total/HDL e LDL/HDL) e

diminuicao do HDL-c.

Em um estudo de Van Poznak et. al., o IA anastrozol utilizado por mulheres
pos-menopausadas em tratamento para cancer de mama ndo apresentou efeito
negativo no perfil lipidico, assim como em uma pesquisa da Noruega onde houve
reducdo do HDL-c entre 6 e 9% comparado ao grupo controle(GEISLER et al., 2006;
VAN POZNAK et al., 2012). Em contrapartida, a utilizacdo do letrozol e exemestano
avaliando-se trés meses antes e 0 mesmo periodo depois do inicio do tratamento
apresentaram reducao das concentracoes de HDL-c e aumento do LDL-c (BELL et al.,
2012).
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Markopoulos et. al. analisaram os efeitos do tamoxifeno e exemestano por um
ano. Foi encontrado que ambos diminuiram o colesterol total, embora 0 exemestano
apresente efeito neutro sobre o perfil lipidico de mulheres em tratamento para cancer
de mama. J& no grupo que fazia uso do tamoxifeno, houve diminuigcao das fracdes de
LDL e maior reducdo do colesterol total, comparado ao exemestano
(MARKOPOULOS et al., 2008).

2.4 Nivel de atividade fisica relacionado ao cancer de mama
De acordo com evidéncias ja conhecidas, niveis mais elevados de atividade
fisica tem relagdo com a menor chance do desenvolvimento do cancer. O cancer de
mama segue esta mesma linha, onde um estudo prospectivo mostrou a redugéo de
12% do risco de desenvolvimento da doenga em mulheres que eram fisicamente
ativas (LEE et al., 2012; WU; ZHANG; KANG, 2013).

No ambito do cancer de mama, a reducdo do nivel de atividade fisica € ainda
maior. ApO0s o diagndstico e com o inicio dos tratamentos de quimioterapia e
radioterapia, mulheres com cancer diminuiram 60% do tempo dedicado a atividade
fisica moderada a vigorosa (IRWIN et al., 2003). J& apds o tratamento, estudos
mostraram que maiores niveis de atividade fisica esta relacionado a sobrevida de
pacientes diagnosticadas com cancer, além da melhora da qualidade de vida
(LOPRINZI; CARDINAL, 2012).

O nivel de atividade fisica é foco de diversos estudos pois, de acordo com o
Colégio Americano de Medicina do Esporte, 150 minutos de atividade fisica moderada
a vigorosa por semana sao suficientes para a manutencdo da saude (U.S
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008). Assim, Irwin et. al.,
2003 desenvolveram um estudo que mostrou que mulheres sobreviventes do cancer
de mama ndo atendem tais recomendagfes. Entretanto, além da recomendacéo para
a populacdo em geral, sobreviventes do cancer também sao instruidas a evitar
inatividade, se exercitar o maximo possivel durante e ap6s os tratamentos nao
cirdrgicos, continuar com suas atividades normais e, quando houver caso cirurgico,

retornar as atividades diarias o mais rapido possivel (SCHMITZ et al., 2010).



18

3. Objetivo
Analisar a composicao corporal, perfil metabdlico e nivel de atividade fisica de
mulheres em tratamento para cancer de mama com hormonioterapia e mulheres sem

a doenca.

3.1 Objetivos especificos

e Comparar a composicdo corporal dos dois grupos, comparando as
possiveis diferencas entre 0s mesmos;

e Comparar se ha diferenca entre os grupos quanto ao nivel de atividade
fisica e tempo de atividade em diferentes intensidades;

e Comparar as doencas associadas das participantes com e sem cancer de
mama, buscando diferencas entre 0s grupos quanto as variaveis avaliadas;

e Analisar se ha diferencas nas variaveis de desfecho do estudo no grupo
com cancer quando divididas em diferentes doencgas associadas.
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4. Materiais e Métodos

4.1 Participantes do delineamento do estudo
Para este estudo, as analises foram realizadas em mulheres sobreviventes de
cancer de mama que utilizavam IA e também mulheres sem o histérico da doenca.
Todas participaram do projeto intitulado Acao e Saude entre os anos de 2015 e 2018.

Trata-se de um estudo transversal de carater quali-quantitativo.

O projeto Acao e Saude foi criado em 2008 com o intuito de atender mulheres
durante o envelhecimento, fornecendo avaliagdes, resultados e treinamentos fisicos
em diferentes modalidades. O objetivo inicial consistia em diminuir os problemas
causados pelo fenbmeno da menopausa e melhorar diversas variaveis corporais,
funcionalidade e qualidade de vida. Posteriormente, através de queixas de médicos
mastologistas da cidade de Presidente Prudente, surgiram estudos para avaliar o
exercicio fisico em mulheres com cancer de mama que realizassem hormonioterapia
(sendo que estes medicamentos causavam alteracbes na composicao corporal e

densidade mineral 6ssea).

Duzentos e oito mulheres foram avaliadas no periodo citado anteriormente,
sendo que 135 apresentaram dados validos de acelerometria, composicao corporal e
variaveis metabolicas e foram incluidas no presente estudo. Deste total, 58 mulheres
estavam em tratamento para cancer de mama com inibidores de aromatase ou
tamoxifeno e 77 mulheres ndo apresentaram histérico de cancer, formando assim os

dois grupos da pesquisa: Grupo Cancer (CA) e Grupo Sem Céncer (SC).

Todas as selecionadas atenderam aos critérios de inclusdo, sendo estes para
0 Grupo Cancer: 1) histérico de cancer de mama,; 2) auséncia de ciclo menstrual nos
altimos 12 meses; 3) fazer uso de inibidores de aromatase (anastrozol, letrozol ou
exemestano); 4) assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Ja para o Grupo
Sem Céncer: 1) auséncia de ciclo menstrual nos ultimos 12 meses; 2) assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Como critério de exclusdo para ambos 0s grupos
foram utilizados: 1) ndo apresentar dados validos de acelerometria; 2) ndo realizar as
avaliacbes sanguineas; 3) auséncia de dados essenciais de outras avaliagbes no

estudo.
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4.2 Coleta de dados

Todas as avaliagbes, com excecdo da andlise sanguinea, foram realizadas por
monitores capacitados do Centro de Estudos e Laboratério de Avaliacéo e Prescrigdo
de Atividade Motora (CELAPAM), do departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente. Por se tratar de um
estudo em trés anos, foram submetidos dois protocolos ao comité de ética e pesquisa
da Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente (CAAE:
6727715.1.0000.5402 e 78981417.9.0000.5402). A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto de 2015 e junho de 2018 e consistiu em anamnese, avaliacao
antropomeétrica, composicao corporal, nivel de atividade fisica e analise bioquimica de

sangue.

4.3Variaveis do estudo

4.3.1 Anamnese

No primeiro encontro, as participantes foram convidadas a responder um
questionario elaborado pelos pesquisadores onde continham informacfes pessoais,
sociodemogréficas, idade da menarca, menopausa, quantidade de filhos, tabagismo,
alcoolismo e questionario auto-relatado de doencas e fatores de risco (exemplo:
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dores articulares). Para as participantes do CA,
foram coletadas informacfes quanto ao tratamento do cancer, caracteristicas

individuais da doenca, médico responsavel, entre outros.

4.3.2 Antropometria
Foram realizadas as seguintes medidas antropométricas: massa corporal,

estatura, circunferéncias de cintura e quadril.

O peso corporal foi aferido com a utilizagdo de uma balanca eletrénica da marca
Filizola, com capacidade maxima de 180 kg e precisdo de 0,1 kg, sendo a medida
expressa em kg. A estatura foi aferida no estadiometro fixo da marca Sanny, com
precisdo em 0,1 cm e extensdo de 2,20 m e utilizamos a unidade de medida em
centimetros. A circunferéncia de cintura e quadril foi medida com fita antropométrica
da marca Sanny com precisao de 0,1cm, onde os pontos anatdmicos adotados foram
na menor circunferéncia acima da cicatriz umbilical para a cintura e a maior
circunferéncia medida no quadril. Assim como para estatura, os valores de

circunferéncia foram expressos em centimetros.
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Todas as medidas antropométricas foram realizadas seguindo padronizacao
descrita por FREITAS JR. e colaboradores (2009).

4.3.3 Densitometria 6ssea — DEXA

Para a analise da composicéo corporal e da distribuicdo da gordura corporal foi
empregada a técnica da absorptiometria de raios-X de dupla energia (Dual-energy x-
ray absorptiometry), utilizando-se o equipamento modelo GE Lunar — DPX-NT. O
método estima a composi¢do corporal fracionando o corpo em trés compartimentos
anatdbmicos: massa livre de gordura, massa de gordura e conteddo mineral ésseo. Os
resultados sdo expressos em gramas de massa magra, de gordura e percentual de
gordura corporal (TIMOTHY M. LOHMAN et al., 1996).

Esta técnica também permite que esses trés compartimentos sejam avaliados
total e por segmento corporal. Desta forma sera estimada a composicao corporal do
tronco e apendicular. Essas medidas seréo expressas em gramas (g) e em percentual
do total.

4.3.4 Avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual

A pratica habitual de atividade fisica foi avaliada por um sensor de movimento
tipo acelerémetro triaxial marca Actigraph, modelo GT3X (Actigraph LLC, Pensacola,
FL). Os aparelhos sdo leves, pequenos e desenhados para serem posicionados no
avaliado para registrar os movimentos nos trés planos ortogonais: vertical, horizontal
anteroposterior e médio-lateral. O equipamento mensura e registra variacdes de
aceleracdo cujas magnitudes abrangem aproximadamente 0,05 e 2,5 G (g=9,8m/s?)

dentro de uma faixa de frequéncia de 0,25 a 2,5 Hertz.

Cada amostra de dados (counts) foi resumida ao longo de um intervalo especifico
de tempo, denominado epoch, de 60 segundos. Este periodo de 60 segundos foi
escolhido, pois € o que mais relaciona-se com o padrdo de atividade de baixa
intensidade e longa duracéo (TROST et al., 2005).

Os acelerébmetros foram posicionados lateralmente na altura da cintura dos
avaliados, que permaneceram com 0 equipamento por sete dias, dos quais, quatro
foram dias completos (trés dias da semana e um de final de semana). As participantes
foram orientadas quanto a alguns cuidados com o equipamento, sendo que 0S mesmos

permaneceram durante o dia inteiro durante as horas de vigilia, sendo retirado apenas
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guando houvesse contato com agua (higiene pessoal ou atividades aquéticas) e

enquanto estiver dormindo.

Os dados do acelerbmetro bruto (counts) foram traduzidos em minutos de
atividade fisica e sua intensidade foi analisada de acordo com a recomendacéo de
Freedson et al. (1998) para acelerébmetro triaxial. A atividade fisica leve (<3.00 METS)
foi definida como inferior a 1951 counts por minuto; atividade fisica moderada como
counts entre 1952 e 5724 (3.00-5.99 METSs); atividade fisica vigorosa como valores de
counts entre o intervalo de 5725 a 9498 (6,00-8,99 METSs); e atividade fisica muito

vigorosa compreendida em valores superiores a 9499 counts por minuto (9 METS).

4.3.5 Analises bioquimicas do sangue

A coleta de sangue foi realizada no laboratorio particular UNILAB localizado na
cidade de Presidente Prudente, sendo que, para as analises bioguimicas, sera
respeitado um jejum de 12 horas. A coleta foi realizada em tubo a vacuo com gel
separador sem anticoagulante; apds o sangue foi centrifugado por 10 minutos a 3000
rpm para separar o soro dos demais componentes do sangue, sendo que o mesmo é
que foi utilizado para as analises. Para dosagem da glicemia, triglicérides, colesterol
total e suas fragdes: Low Density Lipoprotein (LDL-c) e High Density Lipoprotein (HDL-
c) foi utilizado um kit enzimatico colorimétrico processado em um aparelho
Autohumalyzer A5. Os valores de referéncia para perfil lipidico e glicémico estédo
descritos na Tabela 1.

Tabela 1 Valores de referéncia do perfil lipidico e glicEmico segundo a Atualizacdo
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose

Parametros Valores Categoria
Colesterol Total (mg/dL) <190 Desejavel
HDL-Colesterol (mg/dL) >40 Desejavel

<130 Baixo
<100 Intermediario
LDL-Colesterol (mg/dL) <70 Alto
<50 Muito alto
Triglicerideos (mg/dL) <150 (com jejum) Desejavel
Glicemia (mg/dL) 65,0 a 99,0 Desejavel

HDL-c — Lipoproteina de alta densidade; LDL-c — Lipoproteina de baixa densidade;
mg/dl — miligramas por decilitro.

4.4Analise estatistica
Os dados foram verificados quanto a normalidade da distribuicdo (teste de

Kolmogorov-Smirnov). Em sua maioria se apresentaram paramétricos e, portanto,
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foram expressos em média e desvio padrdo. Para comparacdo entre os grupos, foi
utiizado o teste t de student para amostras independentes e, para as variaveis

categoricas, foram realizadas tabelas cruzadas de Qui-quadrado.

Todos os dados foram analisados usando o software Statistical Package for
Social Sciences (versdo 25.0, SPSS Inc, Chicago, IL), com nivel de significancia

estabelecido em 5%.
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Na tabela 2 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas das

participantes do estudo. Os grupos nédo apresentaram diferenga significativa em

relacdo ao grau de instrugdo, ocupacéo, quantidade de filhos, idade da menarca e

menopausa. Entretanto, apresentaram diferenca quanto ao estado civil, sendo esta

diferenca possivelmente relacionada ao nimero de mulheres que néo declararam

resposta a informacgéo. Existem equivaléncia entre o nivel de instrucdo e estado civil

de mulheres casadas em ambos os grupos, com aproximadamente 50% do grupo CA

sendo do lar e 40% do grupos SC. Além disso, o CA apresenta 48,3% de mulheres

menopausadas com <47 anos e 0 SC 35,1% menopausadas entre 48 a 50 anos.

Tabela 2 Caracteristicas sociodemogréficas de mulheres com cancer de mama e

sem a doenca

Variavel CA (n=58) SC (n=77)
Instrucao N % N % p-valor
N&ao alfabetizada 6 10,4 7 9,1
Ensino fundamental incompleto 9 15,6 13 16,9
Ensino médio incompleto 3 5,2 9 11,6 0,691
Ensino médio completo 20 34,4 27 35,1
Ensino superior completo 20 34,4 21 27,3
Estado civil
Solteira 6 10,3 2 2,6
Casada 31 53,4 31 40,2
Divorciada 6 10,3 8 10,4 0,025
Viava 6 10,3 6 7,8
N&o declarado 9 15,6 30 39,0
Ocupacéao
Trabalha 19 32,8 37 48,0
Do lar 27 46,5 30 39,0 0,172
Aposentada 12 20,7 10 13,0
Filhos
Sim 50 86,2 66 85,7
N&o 8 138 11 143 070
Menarca
Entre 10 e 12 anos 25 43,1 26 33,7
Entre 13 e 14 anos 26 44,8 35 45,6 0,290
Depois dos 15 anos 7 12,1 16 20,7
Menopausa
<47 anos 28 48,3 18 23,4
48 a 50 anos 11 19,0 27 35,1
51 a 53 anos 10 17,2 12 15,6 0,217
54 a 56 anos 3 51 6 7,7
>57 anos 2 3,4 1 1,2

CA = Grupo com Cancer; SC = Grupo sem Cancer. Teste estatistico: Qui-quadrado,

p<0,05.
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A tabela 3 nos mostra os resultados referentes as doencas mais comuns entre
as participantes do projeto. Tais doencas foram consideradas quando houvesse
utilizacdo de medicamentos especificos ou, durante as avaliagbes, a participante
apresentasse alteracdes dos valores de referéncia de presséo arterial, perfil lipidico
ou glicemia. Estas informacdes sdo de grande valia para compreensdo do estado
geral de saude, assim como futuras investigacdes do risco de desenvolvimento de
doencas associadas ao cancer.

Tabela 3 Doencas diagnosticas ou com alteracdes das referéncias saudaveis de
mulheres com e sem cancer de mama.

Variavel CA (n=58) SC (n=77)
N % N % p-valor
Hipertensao Arterial
Sim 34 58,7 35 45,5
Nao 24 41,3 42 54,5 0,130
Hipercolesterolemia
Sim 24 41,3 38 49,3
N 34 587 39 507 038
Diabetes mellitus
Sim 22 37,9 21 27,3
Nao 36 62,1 56 72,7 0,188

CA: Grupo com Cancer; SC: Grupo sem Cancer. Teste estatistico: Qui-quadrado,
p<0,05

Na tabela 4 apresentamos o0s resultados gerais da amostra, com dados
descritivos, de composi¢ao corporal, perfil metabdlico e nivel de atividade fisica. Nota-
se que a densidade mineral 6ssea se encontra menor no grupo CA (p=0,042). Além
desta variavel, ndo se observou diferenca estatisticas entre os grupos, mostrando a

homogeneidade entre os mesmos.
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Tabela 4 Dados descritivos, composicao corporal, perfil metabdlico e nivel de
atividade fisica de mulheres com e sem cancer de mama

Variavel Grupo CA (n =58) Grupo SC (n=77) p-valor
Descritiva
ldade 60,05 + 10,11 57,45 + 10,48 0,150
Massa corporal (kg) 72,62 £11,50 74,31 £ 15,87 0,495
Estatura (cm) 155+0,6 156 £ 0,6 0,416
IMC (kg/m2) 30,10 £ 5,17 30,22 £ 5,65 0,905
RCQ 0,85 + 0,08 0,85+0,11 0,886
Composicéao corporal
MM Total (%) 51,59 + 8,51 51,16 £ 6,37 0,740
MG Total (%) 45,98 + 5,84 45,49 + 6,64 0,656
GTro (%) 49,52 + 5,98 48,21 + 6,87 0,250
DMO (g/cm?) 1,13+ 0,09 1,17 +0,12 0,042
Perfil metabdlico
Colesterol Total (mg/dL) 197,49 £ 48,81 205,43 + 44,21 0,325
HDL (mg/dL) 53,14 £+ 11,17 51,49 £ 10,99 0,392
LDL (mg/dL) 117,84 + 42,95 125,52 + 38,43 0,277
Nao-HDL (mg/dL) 144,36 + 48,89 154,26 + 45,16 0,226
Triglicérides (mg/dL) 146,08 + 78,10 147,17 + 87,50 0,940
Glicemia (mg/dL) 99,79 £ 21,55 96,09 + 21,25 0,321
Nivel de AF (min/dia)
Sedentario 738,34 + 208,88 722,31 + 196,66 0,649
AF Leve 165,03 + 79,75 158,51 + 72,73 0,622
AF Moderada 36,96 + 24,54 37,14 +£ 18,38 0,963
AF Vigorosa 2,03+2,13 2,73+3,72 0,202
AFMV 39,53 £ 25,72 40,40 + 20,50 0,827

CA = Grupo Cancer; SC = Grupo sem Cancer; IMC = indice de Massa corporal; RCQ
= Relagéo cintura/quadril; MM Total = Massa magra total; MG Total = Massa gorda

total; GTro = Gordura de tronco; DMO = Densidade mineral 6ssea; HDL = Lipoproteina
de alta densidade; LDL = Lipoproteina de baixa intensidade; AF = Atividade fisica;
AFMV = Atividade fisica moderada a vigorosa. Teste estatistico: Teste t de student,

p<0,05.

A tabela 5 apresenta os dados de composi¢céo corporal de ambos 0s grupos e

também de acordo com as doencas mais presentes citadas anteriormente. Além

disso, também visualizamos os resultados de doengas combinadas (duas ou trés

doencas). Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os grupos avaliados.
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Tabela 5 Composicéo corporal das participantes dos grupos CA e SC, divididos
pelas patologias diagnosticadas ou com alteragdes nas avaliagdes

Varidvel Grupo CA Grupo SC p-valor
HA n =34 n =35
MM Total (%) 50,69 £ 5,72 50,49 £ 5,96 0,886
MG Total (%) 46,01 + 5,98 46,33 + 6,23 0,832
GTro (%) 49,58 £+ 6,00 49,30 £ 6,41 0,851
DMO (g/cm?) 1,13+0,07 1,15+ 0,13 0,454
Colesterol n=24 n =38
MM Total (%) 52,26 £ 5,15 52,02 + 7,05 0,885
MG Total (%) 44,48 £ 5,52 44,66 + 7,36 0,920
GTro (kg) 16,78 £ 4,61 17,22 £ 6,24 0,768
DMO (g/cm?) 1,11+ 0,10 1,17 £ 0,13 0,086
Diabetes n=22 n=21
MM Total (%) 49,84 + 5,54 50,71 +5,44 0,610
MG Total (%) 47,16 + 5,85 45,94 + 5,86 0,498
GTro (%) 50,84 £ 5,24 49,72 £ 5,32 0,494
DMO (g/cm?) 1,13 +0,07 1,16 £ 0,11 0,267
Duas doencas n=17 n=15
MM Total (%) 50,51 + 6,06 51,40 + 6,09 0,683
MG Total (%) 46,23 + 6,38 45,08 + 6,16 0,608
GTro (%) 49,48 + 6,46 48,86 + 6,84 0,720
DMO (g/cm?) 1,11 + 0,07 1,16 £ 0,13 0,138
Trés doencas n=9 n=28
MM Total (%) 51,49 £ 5,09 50,35 £ 6,54 0,690
MG Total (%) 45,41 + 5,44 46,66 + 7,16 0,689
GTro (%) 49,07 + 4,64 50,37 £ 6,34 0,635
DMO (g/cm?) 1,15+ 0,08 1,18 +0,13 0,649

HA = Hipertensao Arterial; MM Total = Massa magra total; MG Total = Massa gorda

total; DMO = Densidade mineral 6ssea; Teste estatistico: Teste t de student, p<0,05.

Ao observarmos a Tabela 6, vemos os resultados da avaliagdo do nivel de
atividade fisica das participantes de ambos os grupos, e novamente divididos pelas
doencas mais frequentes ou com alteracdes das variaveis. Nota-se que mulheres que
tem mais de trés doencas do grupo CA permanecem menos tempo em atividade fisica

moderada a vigorosa (p=0,01).
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Tabela 6 Nivel de atividade fisica das participantes dos grupos CA e SC, divididos
pelas patologias diagnosticadas ou com alteracdes nas avaliacdes.

Variavel Grupo CA Grupo SC p-valor
HA n=34 n =35
Sedentario 746,65 + 195,82 740,59 + 178,32 0,893
AF Leve 148,98 £ 79,55 148,98 + 71,02 1,000
AF Moderada 29,80 + 15,42 32,77 £ 15,66 0,430
AF Vigorosa 194+1,64 1,84 +1,58 0,810
AFMV 32,39 £16,34 35,22 + 16,78 0,480
Colesterol n=24 n =38
Sedentario 766,74 + 208,95 732,11 + 190,49 0,504
AF Leve 149,03 £ 83,02 143,75 £ 67,12 0,784
AF Moderada 36,63 £ 25,22 35,38 £ 15,87 0,811
AF Vigorosa 2,71 + 2,63 2,68 +2,85 0,965
AFMV 40,01 £ 27,11 38,71 +£17,24 0,819
Diabetes n=22 n=21
Sedentario 763,96 + 228,60 722,48 + 166,35 0,502
AF Leve 146,77 £ 75,03 136,20 + 78,00 0,653
AF Moderada 28,83 + 15,46 34,82 £ 15,44 0,211
AF Vigorosa 2,28 + 2,50 2,33+2,06 0,948
AFMV 31,76 £ 17,11 37,83 £ 16,60 0,245
Duas doencas n=17 n=15
Sedentario 752,78 £+ 222,62 754,50 + 208,11 0,982
AF Leve 161,96 £ 87,22 150,55 + 72,98 0,693
AF Moderada 34,81 +£17,75 32,97 £ 16,82 0,767
AF Vigorosa 2,08+1,92 1,50 + 1,49 0,347
AFMV 37,59 + 18,95 3491 +£17,65 0,684
Trés doencas n=9 n=38
Sedentario 742,79 + 147,43 717,68 + 60,17 0,660
AF Leve 120,13 £ 56,50 120,44 + 55,00 0,991
AF Moderada 20,21 £+ 9,30 34,16 £ 11,62 0,015
AF Vigorosa 1,88 +1,44 2,77+1,17 0,189
AFMV 22,74 £ 10,26 38,00+ 11,54 0,011

HA = Hipertensao arterial; AF = Atividade fisica; AFMV = Atividade fisica moderada a

vigorosa. Teste estatistico: Teste t de student, p<0,05.

Na tabela 7 visualiza-se apenas o grupo CA, na qual estdo descritas as
caracteristicas clinicas do tratamento para cancer de mama. Nota-se que 0 numero
de mulheres que realizaram quadrantectomia é superior a mastectomia total ou radical
(58,6% e 41,4%, respectivamente), além da maior parte ter feito quimioterapia e
radioterapia (58,6% e 77,6%). Quanto a utilizacdo dos horménios, nossa amostra é
constituida de 77,6% utilizando inibidores de aromatase e apenas 22,4% utilizando

tamoxifeno.
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Tabela 7 Caracteristicas clinicas do tratamento para cancer de mama

Variavel CA (n=58)
Tipo de cirurgia N %
Quadrantectomia 34 58,6
Mastectomia 24 41,4
Quimioterapia
Sim 34 58,6
N&o 24 41,4
Radioterapia
Sim 45 77,6
N&o 13 22,4
Terapia Hormonal
Inibidor de aromatase 45 77,6
Tamoxifeno 13 22,4

CA = Grupo Cancer

Na tabela 8 sdo apresentados os resultados apenas do grupo CA quanto a
composi¢cdo corporal e nivel de atividade fisica de acordo com cada doenga ou
alteracdo avaliada anteriormente (presenca ou auséncia de HA, diabetes mellitus e
hipercolesterolemia). Para divisdo dos grupos, a sigla DA refere-se a Doente ou
presenca de alteracédo e SD refere-se a Sem doenca ou alteragbes. Observamos que
nao ha alteracdes na composicao corporal dos grupos. Entretanto, a AF moderada ou

vigorosa esta alterada quando dividimos o grupo CA por doencas associadas.
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Tabela 8 Composicéo corporal e nivel de atividade fisica de mulheres com cancer
de mama, divididas por doencgas ou alteracdes diagnosticadas.

Variavel DA SD p-valor
HA n=34 n =24
MM Total (%) 50,69 £ 5,72 52,86 + 11,38 0,344
MG Total (%) 46,93 £ 5,98 45,93 £ 5,76 0,957
GTro (%) 49,58 £ 6,00 49,44 + 6,06 0,929
DMO (g/cm?) 1,13 + 0,07 1,12 + 0,11 0,514
Sedentario (min/dia) 746,65 £ 195,82 726,57 £ 229,93 0,722
AF Leve (min/dia) 148,98 + 79,55 187,77 £ 75,92 0,068
AF Moderada (min/dia) 29,80 +£ 15,42 47,12 + 31,12 0,007
AF Vigorosa (min/dia) 1,94+1,64 2,15+2,71 0,706
AFMV (min/dia) 32,39 +16,34 49,64 £ 32,78 0,011
Colesterol n=24 n =34
MM Total (%) 52,26 £ 5,15 51,11 £ 10,29 0,615
MG Total (%) 44,48 £ 5,52 47,04 £5,90 0,101
GTro (%) 47,82 £5,13 50,72 £ 6,30 0,068
DMO (g/cm?) 1,11+ 0,10 1,14 + 0,07 0,232
Sedentario 766,74 + 208,95 718,29 + 209,60 0,389
AF Leve (min/dia) 149,03 + 83,02 176,32 + 76,58 0,202
AF Moderada (min/dia) 36,63 + 25,22 37,20 £ 24,44 0,932
AF Vigorosa (min/dia) 2,72+ 2,63 1,54 £ 1,55 0,040
AFMV (min/dia) 40,01 £ 27,11 39,19 £ 25,11 0,906
Diabetes n=22 n =36
MM Total (%) 49,84 + 5,54 52,65 + 9,82 0,226
MG Total (%) 47,16 £ 5,85 45,25 + 5,80 0,230
GTro (%) 50,84 + 5,24 48,72 £ 6,32 0,193
DMO (g/cm?) 1,13+ 0,07 1,12 + 0,10 0,830
Sedentario (min/dia) 763,96 + 228,60 722,69 + 197,58 0,470
AF Leve (min/dia) 146,77 + 75,03 176,19 £ 81,51 0,175
AF Moderada (min/dia) 28,83 £ 15,46 41,94 £ 27,76 0,047
AF Vigorosa (min/dia) 2,28 +£2,50 1,87+1,88 0,480
AFMV (min/dia) 31,76 £+ 17,11 44,27 £ 29,00 0,072

HA = Hipertenséo Arterial; MM total = Massa magra total; MG total = Massa gorda
total; Gtro = Gordura de tronco; DMO = Densidade mineral 0ssea; AF = Atividade
fisica; AFMV = Atividade fisica moderada a vigorosa. Teste estatistico: Teste t de
student, p<0,05.
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6. Discusséo

O presente estudo teve como objetivo compreender e comparar o perfil de
mulheres com cancer de mama e que utilizavam hormonioterapia (inibidores de
aromatase ou tamoxifeno) e mulheres sem a doenca. O principal resultado refere-se
a similaridade entre os grupos quanto a composicao corporal, perfil metabdlico e nivel
de atividade fisica. Tornou-se interessante avaliar e subdividir os grupos de acordo
com doencas ou alteragdes metabdlicas que as participantes apresentavam, onde foi
possivel perceber o grande numero de mulheres hipertensas, hipercolesterolémicas

ou com diabetes mellitus.

Nossa amostra de mulheres com cancer corrobora com resultados de que
afirmam que a obesidade e o0 sobrepeso sao fatores de risco para o0 cancer
(JENNIFER Y. SHENG, 2018). Além dos dados de porcentagem de gordura corporal
nos apresentaram valores elevados quando comparados aos considerados
saudaveis, o IMC de ambos os grupos (CA e SC) apresentam-se em grau de
obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION., 2000). Sendo assim, além das
mulheres ja diagnosticadas, sugere-se que o grupo sem a doenca também faz parte

de uma populagcédo em risco para o desenvolvimento do cancer.

Um estudo demonstrou que o acumulo de gordura de tronco e visceral foram
tratadas como importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas
como diabetes e alteracdes cardiacas (BEA et al., 2018). Além disso, € sabido que a
alta porcentagem de gordura na regido central esta relacionada ao envelhecimento,
com alteracdo da composicao e distribuicdo corporal (PALMER; KIRKLAND, 2016).
Nossa amostra novamente apresenta valores elevados desta variavel em ambos os

grupos (aproximadamente 49% e 48% nos grupos CA e SC, respectivamente).

Um importante achado foi a diferenca estatistica quanto a densidade mineral
Ossea entre 0s grupos CA e SC. Este resultado corrobora com os de Gao et al., 2014.
De acordo com a literatura, a hormonioterapia tem como um de seus efeitos colaterais
a diminuicdo da producdo de calcio, levando a osteopenia/osteoporose, além do
proprio envelhecimento natural (GAO et al., 2014). Entretanto, ambos 0s grupos sao
distribuidos de forma paramétrica quanto a idade, ou seja, as alteragbes da DMO

podem estar relacionadas a utilizagdo dos hormonioterapicos estudados.
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Ao nos reportarmos ao nivel de atividade fisica, novamente ndo sao
encontradas diferencas estatisticas entre os grupos. Segundo Welch et. al., mulheres
diagnosticadas com cancer de mama tendem a diminuir seu tempo em atividade fisica,
principalmente moderada a vigorosa (WELCH et al, 2017). Entretanto, o
envelhecimento também é um fator determinante para tal diminuicdo (WESTERTERP,
2000). Sabe-se que sao necessarios 150 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa por semana para manutencdo da saude, entretanto, mesmo atingindo tal
valor, o numero de doencas diagnosticadas ou de alteracdes encontradas nas
avaliacdes das nossas participantes sugerem que tal valor ndo esta sendo suficiente
(U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008).

Em nossos achados, embora as mulheres participantes do estudo apresentem
mais de 150 minutos por semana de atividade fisica moderada a vigorosa, houve
grande numero de doencas encontradas no questionario inicial. Além disso, algumas
mulheres apresentaram alteracdes dos valores de referéncia nos exames sanguineos.
Assim, quando comparamos nossa amostra com a populagdo em geral, obtivemos
resultados muito superiores aos previstos para adultos (FRYAR et al., 2010). Além
disso, pode-se relacionar o sobrepeso e a obesidade com o tempo em atividade
moderada a vigorosa pois, embora atinjam a recomendacdo para manutencdo da
saude, este valor ndo é suficiente para a perda de peso, sendo necesséario 300
minutos por semana (U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
2008).

A partir dos resultados sem diferenca significativa dos grupos CA e SC quanto
as variaveis avaliadas, realizar a avaliacdo dos dados de acordo com doencas que as
participantes de ambos 0s grupos pudessem ter se tornou uma alternativa para
compreensao dos resultados. Assim, foram encontrados resultados inferiores quanto
ao tempo em atividade fisica moderada a vigorosa em mulheres com mais de trés
doencas associadas ao cancer comparadas a mulheres sem a patologia. Além disso,
a reducdo do nivel de atividade fisica também € vista ao comparar mulheres com e

sem doengas associadas ao cancer apenas no grupo CA.

Para caracterizagao da amostra, foram adicionadas questdes quanto a doencas
comumente encontradas na populagdo. A hipertensédo arterial mostrou-se a mais

presente em ambos o0s grupos, com 58,7% e 455% nos grupos CA e SC,
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respectivamente, seguidos de aumento do colesterol (41,3% e 49,3%) e diabetes
(37,9% e 27,3%). Para Vona-Davis et. al. , a presenca do cancer de mama e fatores
de risco como a obesidade podem favorecer o surgimento de tais patologias (VONA-
DAVIS; HOWARD-MCNATT; ROSE, 2007).

A utilizacdo de hormonioterapicos ainda causa certa duvida quando
relacionada ao perfil metabdlico, tendo em vista que sdo encontrados resultados ndo
conclusivos sobre os efeitos positivos ou negativos. Segundo Lin et. al., a utilizac&o
do tamoxifeno reduziu significativamente os valores de colesterol total e LDL-c
(p<0,001) (LIN et al., 2014). J4 quando avalia-se a utilizacdo do exemestano ap0s uso
de tamoxifeno, percebe-se que mulheres que continuaram com o uso do ultimo
hormonioterapico ndo apresentaram alteragdes em dois anos, enquanto as que
fizeram a transicao para o outro medicamento reduziram significativamente o TG e o
HDL-c e aumentaram os valores de LDL-c sérico (MONTAGNANI et al., 2008).

Em um estudo publicado em 2009, pesquisadores investigaram os efeitos do
tamoxifeno e dos inibidores de aromatase no perfil lipidico de mulheres com cancer.
Dentre os resultados, os inibidores de aromatase podem ocasionar aumento, reducéo
ou permanéncia dos valores das varidveis metabdlicas, entretanto, tal achado esta
relacionado, normalmente, a utilizacdo prévia do hormonioterapico tamoxifeno
(FILIPPATOS et al., 2009).

Apesar dos resultados do presente estudo ndo condizerem com os imaginados,
onde mulheres com cancer de mama apresentariam as variaveis de desfecho
diferente das mulheres sem a doenca, nossos dados corroboram em grande parte
com os achados na literatura, onde a populacdo apresenta reducdo do nivel de
atividade fisica habitual, grande quantidade de doencas associadas ao cancer e

utilizacdo de medicamentos para controle das mesmas.

Entre as limitacdes do nosso estudo, podemos destacar a falta de informacdes
quanto a ingestdo alimentar, que pode ser fator fundamental de controle do perfil
lipidico. Além disso, os resultados podem oferecer interpretacfes diferentes se
compararmos 0s hormonioterapicos separadamente (tamoxifeno x inibidores de
aromatase) ao grupo sem cancer de mama. Entretanto, existem pontos positivos que
devem ser ressaltados neste estudo, como o numero de participantes razoavelmente

elevado quando comparado a outros estudos e a qualidade da avaliagéo realizada,
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com avaliacfes de alta qualidade da composicéo corporal por meio do DEXA, nivel
de atividade fisica com acelerometria e os exames sanguineos. Tal estudo apresenta
resultados importantes para compreensdo da amostra e fornece um alerta para
pesquisas futuras ndo sé quanto as alteracfes ocorridas no grupo em tratamento para
cancer de mama, mas também para medidas de prevencao contra a doenca do grupo
sem cancer, do qual apresenta-se em grau de obesidade, acumulo de gordura
corporal e grande niumero de doencgas diagnosticadas ou com alteragdes dos valores
de referéncia de saude.
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7. Concluséo
Os resultados encontrados no estudo sugerem ndo haver diferencas estatisticas
entre os grupos de forma geral. Entretanto, observou-se grande nimero de doencas
associadas ao cancer e na amostra sem a doenca. Para tanto, foi realizada avaliagdo
dessas doencas, assim como divisdo de grupos de risco pela quantidade de doenca.
Outro ponto importante € a reducéo de tempo em atividade fisica moderada a vigorosa
do grupo cancer com trés doencas associadas (hipertensdo arterial, diabetes e

hipercolesterolemia).

O presente estudo oferece resultados que auxiliardo na compreensao e criagao
de medidas para melhora da qualidade de vida e salde geral de mulheres com cancer
de mama e sem a doenca, buscando formas de diminuir os efeitos deletérios do
envelhecimento e de doencas crénicas, principalmente com o aumento do nivel de

atividade fisica.
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Conclusdes ou Panddnclas 8 Lista ds Inadequacias:

Reforgar a necessidade ¢e adiclonar ao orgamento do projeto, que serd submetido a FAPESP, um
desfibrilador. Todas as paclentes devem apresentar atestado médico para reallzar os trelnamentos:
presancial ou a distandia.

Conslderagies Finals a critéro do CEP:

Em reunldds reallzada no dia 23.02.2018, o Comlitd de Eflca em Pesquisa da Faculdade de Cléndas e
Tecnologia - Unesp - Presidents Prudente, em concordancla com o parecerista, conslderou o projeto
APROVADD.

Obes: Lemioramos que ao fnallzar a pesquisa, o (a) pesquisador (3) devera apresentar o retatono final.

Ezsts paracer fol slaborado baseads nos documenios abalos ralachonatos:

Tipo Docamento Arguivo Posiagem Avror SRuaga0
Informacios Easkcas | PE_INFORMACDES _BASICAS DO P | 16122017 [T
do Projein RCOJETD 1011165, pdl 14:25:35
Foiha de Rosia FOLHADERCSTO. pdf 16272017 |lsmasd Fone Freltas | AcshD
14:24-58 | Jimlar

Recurso Anexado  |RECURSO pdf 16122017 |lsmasl Fore Frelas | AcshD

p=io Pesquisador 14:2728 | Junkor

Parecer snterior PARIECER pdl 16272017 | Ismas! Forie Frelas | Acefip
14:16:45 | Junkor

Cutras APJDEPARTAMENTO.|pg 16272017 |lsmasd Fone Freltas | AcshD
14:00025 | Junkor

Cutras APHFOLHADERDSTO. par 16272017 |lsmasd Fone Freltas | AcshD
14:0017 | Jimlkar

Cuinos APFCOMPROMIESD |pg 1622017 |lsmas= Forie Frelas | AcshD
13058034 | Junkor

Endmrecn: s Fobafe Smomen, 305

Balfra! Caits Edu-acenal CEF: 4 D
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Canros APERECOMEND. par 16122017 |Ismasd Fone Freltas | AcehD
1356046 |Jomlar

Canros APDFICHA DT 16122017 |Ismasd Fone Freltas | AcehD
13556017 |Jomlar

Caros APCANANMMNESE pdf 161272017 |lsmasd Fone Frelas | Aceho
13554l | Jorkar

Canros APECELAPAM |pg 161272017 |Ismael Fonle Frelias | Acefip
1355001 | Jorkar

Canros AMIFADIEA pdf 161272017 |Ismael Fonle Frelias | Acefip
135408 | Jorkar

Canros AMNHIMAGEM pdf 161272017 |Ismael Fonle Frelias | Acefip
13532 Luniar

Canras AMEHAD. pdf 18122017 |Ismasd Fone Freltas | AcehD
1305236 | Jumlar

Canras AMFDOR.pdr 18122017 |Ismasd Fone Freltas | AcehD
1305206 | Jumlar

Canras AMEREGISTRO.pIT 18122017 |Ismasd Fone Freltas | AcehD
13050038 | Jumlar

Canras AMNDINCQUERITO. pdf 18122017 |Ismasd Fone Freltas | AcehD
1348047 | Jimlar

Caros AMCECRTCALGER2 3. pa 161272017 |lsmasd Fone Frelas | Aceho
134644 | Jimlar

Caros AMBSORTOGLGID, pdf 16M272017 |lsmasd Fone Frelias | Acehip
1347 Jimkar

Caros AMAUNILAS. pof 16M272017 |lsmasd Fone Frelias | Acehip
1344251 | Jomlar

TCLE f Termos de | APATCLE pdf 16M272017 |lsmasd Fone Frelias | Acehip

#zsantimentn /! 134222 |Jimlar

Jusitficativa de

AUSENEA

Camamentn ORCAMENTO pdf 161272017 |Ismasd Fore Frelias | Acefip
13:41:28  |Jimlar

Declaragan de APGERESPONSABILIDADE. par 181272017 |Ismasd Forle Frelias | Acefip

Pesguisadones 1340058 | Jumlar

Decd de APIDIRECAD.paf 16122017 |Ismasd Fone Freltas | AcehD

Instiu B 13:35046 [ Jomlar

Infraesiuag

Cronagrama CRONOGRAMA pdf 161272017 |Ismasd Fore Frelias | Acefip
123751 |Jorkar

Projetn Detalhada /| PROJETO pdf 161272017 |Ismasd Fore Frelias | Acefip

Erochima 133738 |Jumlar

Imvestigador

SItuacao do Paracar:

ADITWAND

Endesede: Rus Fobans Smomnman, 305

Balfra: Cahtrs Ediacsnal CEP:
LWF: SP Menkcipla: PRESIDENTE PRUDENTE
Telslor: |18@F0LES15 Fax: (18EZERES

10 D030

E-rruad | onpalf Pl uimags B
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Hecesalta Apreclacio da CONER;
HaD

PRESIDENTE PRUDENTE, 26 de Feversim dge 2015

Asainado por;
Edna Mara do Carmio
{Cooroenador)
Enderece: o Foban: Smoman, 505
Balira: Cants Edusacksnisl CEF: 0 D000
LWF: EP Menikeipla! PRESIDENTE PRUDENTE
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