AvA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AVAVAV “JULIO DE MESQUITA FILHO”
vAv INSTITUTO DE BIOCIENCIAS — RIO CLARO
unesp

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
DESENVOLVIMENTO HUMANO E TECNOLOGIAS

Cancer de Mama, Exercicios Aguaticos e
Qualidade de Vida: Relato de Casos

Intervencionais em Pacientes Mastectomizadas

LUCIANA SILVA DE MELLO

Rio Claro / SP
2020



A'A UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO”
Av#xev INSTITUTO DE BIOCIENCIAS — RIO CLARO
unesp

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
DESENVOLVIMENTO HUMANO E TECNOLOGIAS

Cancer de Mama, Exercicios Aguaticos e
Qualidade de Vida: Relato de Casos

Intervencionais em Pacientes Mastectomizadas.

Luciana Silva de Mello
Orientador: Prof. Ass. Cassiano Merussi Neiva

Dissertacdo apresentada ao Instituto de
Biociéncias, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus
de Rio Claro, como parte dos requisitos
para obtencdo de titulo em nivel de
Mestrado Académico em Desenvolvimento
Humano e Tecnologias

Rio Claro / SP
2020



Mello, Luciana Silva de
M527¢ Cancer de mama, exercicios aguaticos e qualidade de vida: :
relato de cazos intervencionais em pacientes mastectomizadas
! Luciana Silva de Mello. — Rio Claro, 2020
91 p. - tabs., fotos

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Biociéncias, Rio Claro
Orientador: Cassiano Memussi Meiva

1. Cancer de Mama. 2. Exercicio Fisico. 3. Qualidade de
Vida. 4. Mastectomia. | Titulo.

Sistema de geracio automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca do
Instituto de Biociéncias, Rio Claro. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp P )

CERTIFICADC DE APROVAGAQ

TITULO DA DISSERTAGAC: Cancer da Mama, Exerciclos Aquiticos e Qualidade do Vida: Reiste de
Cazos Intervencionals em Pacientes Mastsclomizadss

AUTORA: LUGIANA SILVA DE MELLO
ORIENTADOR: CASSIANO MERUSS! NEIVA

Aprovada como parts des sxigincias para obtencio do Thulo de Mestra em DESENVOLVIMENTO
HUMANO E TECNOLOGIAS, area: Tecnologlas nas DinEmicas Corporzie psla Comissdo
Examinadora:

Rio Claro, 26 de agosto da 2020

SR 8 Petisoas - CUrpun A e Clee
Avaide D4 A T, 1A
DA LR LA NINT-TL




DEDICATORIA

E finalmente e de forma singular dedico este
trabalho e todo meu esforco a minha mae Rute (in
memoriam) que de onde estd, tem olhado por mim,
guiando meus passos, me dando luz, protecdo e o amor
de mé&e. Ela também esteve e esta ao meu lado em todas
as fases deste processo, principalmente quando eu ja hao
tinha mais forcas para continuar guiando meus
pensamentos e minhas palavras. O mais importante de
tudo é que ela ndo me deixou desistir. Maezinha querida,

vocé sempre foi a luz dos meus caminhos nesta.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por ter a oportunidade de, em varias vidas, aprender.
Ao mestre Jesus por me guiar no caminho do bem me dando iluminacao serenidade
e ajuda. Foram muitos momentos de reflexdo que me ajudaram a compreender
meu lugar neste mundo, superar meus desafios e dificuldades de tempo.

Ao orientador Cassiano Merussi Neiva, que acreditou em mim e me deu a
oportunidade de um novo olhar sobre a profissdo. Um Ser Humano de um coracéao
imenso.

Aos membros da banca examinadora, Prof. Dalton Muller Péssoa Filho e
Profa. Bianca Rosa Guimaraes pelas importantes contribuicdes que me permitiram
aprimorar este trabalho e pela forma carinhosa e com acolhimento sobre a
percepcao de todos os desafios que enfrentei nesta pesquisa.

A uma pessoa especial que em um momento de reencontro comigo mesma,
apareceu na minha vida, e me fez acreditar que a vida poderia ser diferente e que
o futuro sera ...

Aos meus amados meninos Eduardo e Jodo, meus parceiros de laboratério
e que sem Vocés nao seria capaz de fazer isso sozinha. Muitas vezes se dedicando
em prol de ajudar o préximo. Minha eterna gratiddo por vocés.

As pacientes do presente estudo, que concretizaram a realizacdo desde
estudo e me ensinaram muito sobre viver e acreditar na vida.

A ONG Amigas do Peito de Bauru/SP, que me aceitou como voluntaria e
colaborou na divulgacao das coletas.

As minhas tias N6 e Aurea que me deram esperanca ainda para continuar,



pois dependem de mim. E ao meu irmado David Aaron e sua familia que
compreenderam tudo e recomecamos.

A minha amiga Natalia Redondo de Oliveira a quem me acompanhou e me
ajudou em todos os momentos, uma amiga e irmé a quem irei levar para toda vida.

As minhas queridas amigas de trabalho, Mariana Pacheco e Regina Doti que
em momentos dificeis me trouxeram um ombro amigo e apoio.

Aos meus irméaos e amigos do Grupo S&o Francisco de Assis pelo apoio nos

momentos de dificuldades, emanando vibracdes de luz.



RESUMO

O Céncer (CA) de mama € a neoplasia mais comum entre mulheres. Apesar
das taxas de mortalidade serem elevadas, a sobrevida tem aumentado devido a
decorréncia do avanco na conscientizacdo da prevencao, do aumento dos casos
com deteccdo precoce e da eficacia dos tratamentos oferecidos. O ganho de
condicionamento fisico, melhora das capacidades fisicas e ganho de autonomia
tem sido apontados como capazes de contribuir significativamente para a reducgéao
de quadros dolorosos, reducao da fadiga, dos transtornos do humor e dos distarbios
do sono, altamente prevalentes nessa populacdo, sendo apontado como um
relevante instrumento para a melhora da qualidade de vida do paciente. Esse
trabalho teve como objetivo, apresentar relato de casos clinicos intervencionais de
pacientes de oncologia mamaria, mastectomizadas submetidas a programa de
exercicios aquaticos co-terapéuticos, apos tratamento padrdo. Foram analisadas 5
(cinco) casos clinicos de pacientes portadoras de cancer de mama e
mastectomizadas, ndo randomizadas, voluntérias, selecionadas entre as pacientes,
pacientes da ONG Amigas do Peito de Bauru/SP. Os resultados mostraram que a
intervencdo aquatica (Deep Running Water) - melhorou as capacidades fisicas
avaliadas com relacdo a forca muscular e flexibilidade e melhora da qualidade de
vida das pacientes, observando uma melhora em fatores como diminuigéo da dor,
auto estima e aspectos sociais, indicando beneficios do programa de

condicionamento fisico p6s mastectomia em portadoras de cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Exercicio Fisico; Qualidade de vida;



ABSTRACT

Breast cancer (BCC) is the most common neoplasm among women.
Although mortality rates are high, survival has increased as a result of increased
awareness of prevention, an increase in cases with early detection and the
effectiveness of treatments offered. The gain of physical fitness, improvement of
physical capacities and gain of autonomy have been pointed out as being able to
contribute significantly to the reduction of painful pictures, reduction of fatigue, mood
disorders and sleep disorders, highly prevalent in this population, being pointed out
as a relevant instrument for the improvement of the patient's quality of life. The
objective of this study was to present reports of interventional clinical cases of
patients with mammary oncology, mastectomized, submitted to a program of aquatic
exercises coterotherapy, after standard treatment. We analyzed 5 (five) clinical
cases of patients with breast cancer and mastectomized, non-randomized,
voluntary, selected among patients participating in the NGO “Amigas do Peito”
(Bosom Buddies) from Bauru/SP, Brazil. The results showed that the aquatic
intervention (Deep Running Water) - improved the physical abilities evaluated in
relation to muscle strength and flexibility and improved the quality of life of the
patients, observing an improvement in factors such as decrease in pain, self-esteem
and social aspects, indicating benefits of the program of physical conditioning after

mastectomy in breast cancer patients.

Keywords: Breast Cancer; Physical Exercise; Quality of Life; Mastoctomy.
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1. INTRODUCAO

Cancer de mama ¢é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, P6s do cancer de pele ndo melanoma segundo o Instituto
Nacional do Cancer - INCA (2018). Em 2010, o CA de mama representava 13,7%
do total de mortes por CA no mundo, com excecdo dos tumores de pele, ndo
melanomas (CINTRA et al., 2012). Apesar das taxas de mortalidade ainda serem
elevadas, a sobrevida tem aumentado, especialmente devido a decorréncia do
avanco na conscientizagdo da prevencao, do aumento dos casos com deteccao
precoce e da eficacia dos tratamentos oferecidos. Mundialmente, tem-se observado
aumento da sobrevida livre da doenca em cinco anos (BRASIL, 2018; SILVA;
ALBUQUERQUE; LEITE, 2010), sendo, no Brasil, de 87%. A porcentagem de
sobrevida livre de doenca difere de acordo com os estagios do CA na ocasido do
diagndstico: 97% no estagio | -; 73% nos estagios llla ou lllb; e 57%, no estagio IV
(MORAES et al., 2006).

TUMOR ¥ TUMOR
LY .
. x‘ O tumor ja tem mais de 5 cme é
0 tumor mede até 2 om e comeca considerado invas se espalhou no

a invadir os tecidos vizinhos sgio e pode ter raizes nas axilas

TUMOR

o Pode ser considerado um cncer Tumor saiu completamente da mama
invasivo e tem de 2 cm a 5 em; pode ou e apresenta metastases ern outros
Orga0s. 0s mais comuns sao pulmdes,

ndo ter se espalhado para a axila iy oI
1gada, 05505 @ cerebro

Figura 1. Estagios do tumor de céancer de mama. (Fonte: Waldemir Rezende,
mastologista, 2019)

O tratamento é diversificado e inclui, sobretudo, cirurgias como mastectomia,
conservadoras ou radicais, associadas a esvaziamento de linfonodos axilares,
bidpsia de linfonodo-sentinela, radioterapia (RT), quimioterapia (QT) adjuvante e/ou

neoadjuvante e hormonioterapia com resultados bastante positivos na melhora da
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sobrevida dessa populacédo. No entanto, os tratamentos que se fazem necessarios
estdo associados a possiveis complicacdes e desenvolvimento de comorbidades,
com impacto significante na qualidade de vida das pacientes. Tanto a RT quanto a
QT podem comprometer os componentes osteomioarticulares e neurologicos,
podendo resultar em comprometimento da funcionalidade (American Cancer
Society, 2016)

Assim, o aumento da expectativa de vida exige cada vez mais cuidados
especializados para que a sobrevida seja acompanhada de melhora na qualidade
de vida, visto que tanto a doenca quanto o tratamento sdo capazes de produzir
incapacidades fisicas, cognitivas e psicologicas, e impulsionar o individuo a
reducado de sua participacao social (EWERTZ; JENSEN, 2011).

A implementagdo da sistematizagdo da assisténcia continua sendo no
cotidiano do tratamento um desafio, pois esta requer planejamento de acbes e
resgate de conteudos relacionados a aspectos diversos, tais como Fisiologia,
Farmacologia e Psicologia. Faz-se necessario a elaboracdo de um plano de
cuidado que contemple as necessidades do paciente que se encontram afetadas
(ALVES et al 2007).

A prética do exercicio fisico pode trazer inGmeros beneficios ao paciente
oncoldgico, por melhorar a aptidao fisica, a funcionalidade, a forca e a resisténcia
muscular, a autoestima, a composicdo corpérea e a salde mental (ALMEIDA et al.,
2012; ESPIRITU, 2009).

O ganho de condicionamento fisico tem sido apontado por alguns autores
como capaz de contribuir significativamente ainda, para a reducdo de quadros
dolorosos, reducédo da fadiga, dos transtornos do humor e dos distarbios do sono,
altamente prevalentes nessa populacdo (HAYES et al., 2009; IRWIN, 2012;
OLDERVOLL et al., 2011; SCHMITZ, 2010), sendo que, dessa forma pode ser
apontado como um relevante instrumento para a melhora da qualidade de vida do

paciente. Esse € o contexto que o estudo aqui apresentado esta inserido.
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2. OBJETIVOS

2.1 Gerais

Apresentar relatos de casos de pacientes portadoras de cancer de mama,
mastectomizadas incluidas em programa clinico de coterapia através de um

programa de exercicios fisicos aquaticos.

2.2 Especificos

- Observar possiveis variacdes de escores de indicadores de qualidade de
vida mediadas por inquérito (Short Form Health Survey) SF-36.

- Analisar os efeitos do treinamento nas variaveis de forca e flexibilidade das
pacientes mastectomizadas.

- Implementar um processo clinico de coterapia através de um programa de

exercicios fisicos aquaticos.

3. JUSTIFICATIVA

Estudos de relato de caso(s) ou série de casos (estes ultimos com niumero
de pacientes maiores que 10), retrospectivos ou prospectivos, sdo justificaveis
geralmente em eventos clinicos raros ou novas forma de intervencédo, das quais
ainda nao se existe consenso clinico-terapéutico estabelecido e/ou muito pouco ou
nada se encontra como referéncias teorico-cientificas prévias e robustas.

(JENICEK, 2008)

Relatos e séries de casos sao integralmente importantes da literatura médica

e continuam a ter seus espagos nas revistas cientificas. Frequentemente, eles sé&o
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a primeira evidéncia para novas terapias e colaboram com o delineamento de

ensaios clinicos posteriores. (OLIVEIRA et al. 2015).

O presente estudo, enquadra-se no perfil acima, onde apds ampla busca
literaria com os descritores do tema, ndo foram encontrados estudos semelhantes
de delineamento clinico e estatistico robusto. Soma-se a isso trés agravantes
complementares que fortalecem a presente justificativa. Estes sdo: a grande
dificuldade de selecédo e adesdo de pacientes mastectomizadas, para programas
de atividade fisica regular, devido a fatores de natureza cultural, de autoimagem e
autoestima; a falta de centros publicos e privados instalacbes adequadas para a
pratica de exercicios fisicos especificos para estes pacientes, bem com
profissionais especializados ao trabalho; e a intercorréncia inesperada da
pandemia de Covide-19, a qual interrompeu repentina e totalmente a adesao de
maior numero de pacientes ao estudo, impedindo assim um ensaio clinico de

delineamento robusto.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Cancer

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2018) e a American
Cancer Society — ACS (2016), cancer € o nome dado a um conjunto de mais de
cem doencas as quais possuem em comum o crescimento desordenado de células
que sofreram mutacdo genética. Essas células podem espalhar-se a outras regides
do corpo, invadindo tecidos e 6rgaos, a migracdo € chamada de metastase e
guando ocorre pode resultar em morte, pois impede o exercicio da fungéo de varios
orgaos. Além das variaveis relacionadas com a reproducédo e genética celular, ha
uma operacdo conjunta de determinantes para o desenvolvimento da doenca,
como fatores hormonais, imunodepressao ocasionada por estresse, exposicao a
fatores ambientais de risco, uso de cigarro e alcool entre outros que caracterizam
0 cancer como uma doenca cronica e multideterminada (ARTHUSO, 2017).

Visto que o cancer corresponde a um grupo de mais de cem doencas,
caracterizadas pelo crescimento e proliferacdo de células anormais que sofreram
uma mutacdo genética, foi observado que com o tempo, as células cancerigenas
se tornam resistentes aos processos de sinalizacao celular e consequentemente a
apoptose (morte celular), ocasionando um crescimento descontrolado que pode se
espalhar para qualquer lugar do corpo, por meio de mecanismos como: invasao
local, ou seja, penetracdo nos tecidos circundantes; ou metastase, quando
espalham-se através dos sistemas sanguineo e linfatico. Os tipos de cancer estao
agrupados em categorias amplas, classificados de acordo com sua origem. O
carcinoma € originado na epiderme, ou em tecidos que revestem ou envolvem
orgao internos, o sarcoma é originado no tecido conjuntivo, a leucemia tem origem
em tecidos hematopoiéticos, o linfoma e o mieloma sao originados em células do
sistema imunologico (KORDE, 2015).
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4.2. Cancer de mama: epidemiologia, fatores de risco, aspectos fisicos e

tratamentos

O cancer de mama € o segundo tipo de doenca oncolégica mais incidente na
populacao feminina mundial e brasileira, encontra-se também entre as principais
causas de morte por cancer em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(Instituto Nacional do Cancer, 2018; American Cancer Society, 2016). De acordo
com a estimativa realizada pelo Instituto Nacional Do Cancer em 2015, sobre a
incidéncia de cancer no Brasil no ano de 2016, eram esperados 57.960 novos casos
de cancer de mama, com risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres.

As manifestacdes clinicas e morfolégicas enquadram o cancer de mama em
um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos distintos e consequentes
diferencas nas respostas terapéuticas. Os fatores relacionados ao aumento do risco
de desenvolver o cancer de mama séo classificados como enddcrinos ou relativos
a histéria reprodutiva; genéticos/hereditarios e aqueles relacionados ao
comportamento ou ao ambiente (Instituto Nacional Do Céancer, 2018).

A fadiga € uma das manifestacées mais comuns em pacientes em tratamento
do cancer, e esta associada a uma combinacao de fatores: o efeito das drogas da
terapia, o tumor pode provocar complicacdes no metabolismo, na hematopoese, na
nutricdo, que podem agravar o estado de salde. Essa condicdo multifatorial
combina além de tais fatores, a perda de massa magra e a diminuicdo da forca,
gue reduz a qualidade de vida do paciente (ALMEIDA et al. 2012).

Uma hipotese que diz respeito a mecanismos biolégicos para o
desenvolvimento do cancer € a de que o excesso de tecido adiposo visceral pode
promover a neoplasia e a progressdo do tumor, devido a inflamacédo do tecido
adiposo (IYENGAR et al. 2013).

Inflamacéo no tecido adiposo pode provocar o desenvolvimento de células
cancerigenas sistematicamente, por meio das citocinas circulantes como o fator de
necrose tumoral e interleucina-6. Estudos recentes tentaram mostrar os efeitos do
tecido adiposo inflamado quando se avalia os niveis de citocinas pro-inflamatorias
(GORDON et al. 2003; MAYI et al. 2012).

Estudos buscando avaliar o quéo inflamado é o tecido adiposo em

sobreviventes do CM nao foram encontrados, visto que 0s macrofagos sao
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contribuintes para a inflamacédo do tecido adiposo em individuos obesos. Alguns
estudos sugerem que os macréfagos do tecido adiposo podem estar diretamente
ligados entre obesidade e a associagcéo do desenvolvimento com o cancer maligno
(GORDON et al. 2003). Isso porque a obesidade induz uma mudanca fenotipica
nos macrofagos presentes, 0s quais em concentracdo maior sdo considerados
como proé-inflamatérios, gerando resisténcia insulinica e maior recorréncia de
resisténcia a insulina. Macrofagos considerados inflamatorios também produzem
fatores paracrinos e antigénicos que promovem sobrevivéncia das células
malignas, contribuindo com o crescimento do tumor. (FUJISAKA et al. 2009). Nesse
sentido, tais células compartilham similar expressdo génica e sdo considerados
“‘macrofagos associados a tumores” que vem mostrando a progressao da
metéstase por meio da estimula¢édo da angiogénese. Sendo assim, a expressao de
macrofagos inflamatorios pode estimular o desenvolvimento de CM que esta
diretamente associado a obesidade (GORDON et al. 2003; MAYI et al. 2012).

Boer et al. (2017) descreveram 0S mecanismos que contribuem para a
ocorréncia do CM em pacientes do sexo feminino em idade média a avangada: o
estrogénio € o horménio primério produzido nos ovarios e no tecido adiposo. Com
0s niveis de estrogénio desbalanceados devido ao mau funcionamento dos 6rgaos,
uma pequena fracdo do hormbnio consegue se comunicar com receptores de
esteroides dentro da célula e ocasionar uma reproducao descontrolada de células,
ocasionando um alto nivel de toxidade que pode caminhar para um tumor. O
estrogénio é produzido por enzimas no citocromo P450, que sdo chamadas de
catecol estrogénios quinonas, as quais interagem com o DNA adulando a producao
de controlada de horménios como o estrogénio, que induz a mutacdo e a
carcinogénese do material genético, produzindo radicais livres em quantidades
toxicas.

E de consenso na literatura que a hiperinsulinemia causada pela resisténcia
insulinica estd associada com o aumento de recorréncia do CM e mortalidade
(GOODWIN, et al. 2002; BARONE, et al. 2008).
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Figura 2. Tecido Maméario Normal. (Fonte: American Cancer Society, 2019)

4.3. Tipos de cancer de mama

Os tipos de cancer estdo agrupados em categorias amplas, classificados de
acordo com sua origem. Basicamente sdo divididos em 5 (cinco) categorias
principais: 1) O carcinoma é originado na epiderme, ou em tecidos que revestem
ou envolvem 6rgéao internos, 2) o sarcoma € originado no tecido conjuntivo, 3) a
leucemia tem origem em tecidos hematopoiéticos, 4) o linfoma e, 5) o mieloma séo
originados em células do sistema imunolégico (KORDE, 2015). Se nao for
descoberto e tratado, espalha-se na forma de metastase para varios outros locais
do organismo por meio do sistema linfatico e da circulacdo sanguinea, ficando mais
dificil de tratar.

De acordo com Korde (2015), estas categorias acabam por trazer algumas
caracteristicas especificas:

1) Carcinoma ductal invasivo, também conhecido como infiltrante, é a

modalidade de cancer mais comum. Ele se instala no ducto mamario e, no
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estagio mais avancado, destr6i a parede desse ducto, expandindo-se

dentro do tecido adiposo dos seios.

Invasive Ductal invasive (IDI)

Figura 3. Carcinoma ductal invasivo. (Fonte: Oncologynurse-Ce.com, 2019)

2) Carcinoma ductal in situ. Esse tipo de cancer de mama esta em estagio
inicial. As células cancerosas se localizam no interior dos ductos, ou seja, ainda
nao se espalharam. Por isso, as chances do seu desenvolvimento para uma
metastase sdo bem pequenas, bem como de se espalhar para tecidos e outros
orgaos pelo corpo. Cerca de 20% dos novos casos de cancer de mama serao de
carcinoma ductal in situ. Quase todas as mulheres diagnosticadas neste estagio da
doenca podem ser curadas. Além disso, normalmente seus protocolos de

tratamentos sao mais brandos.
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Figura 4. Carcinoma ductal in situ. (Fonte: Cancer.Org, 2019)

3) Carcinoma lobular in situ. Esse é considerado o segundo tipo de cancer de
mama mais comum entre as mulheres. As células cancerigenas comecam a
crescer dentro dos lobos das glandulas responséaveis pela producéo de leite que
ndo romperam ainda a parede lobular. E menos agressivo e mais facil de ser
tratado, uma vez que nao se instalam nas paredes dos I6bulos dos seios.


https://www.hipolabor.com.br/blog/2018/09/18/intolerancia-a-lactose/
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Lobular Carcinoma In Situ (LCIS)

Normal lobule

(5.

Figura 5. Carcinoma lobular in situ. (Fonte: Cancer.Org, 2019)

4) Carcinoma lobular invasivo, geralmente se instala nos l6bulos mamarios
dos dois seios e estd associado ao surgimento do cancer no ovario. Este tipo é
mais dificil de ser descoberto e as chances de se desenvolver nos tecidos ao redor

do I6bulo e se espalhar pelo organismo sdo muito altas.
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Invasive Lobular Carcinoma (ILC)

Normal lobule
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Figura 6.Carcinoma lobular invasivo. (Fonte: Cancer.Org, 2019)

5) Doencga de Paget. Esse tipo € mais raro de acontecer. Ele se desenvolve
no tecido conjuntivo dos seios, como na regido das auréolas ou mamilos. A pele da
regido fica vermelha e inflamada, formando uma espécie de crosta. Os seus
sintomas sdo vermelhiddo na pele, dor, sensagédo de queimacgéo, alta sensibilidade
e coceira. Contudo, algumas vezes 0 paciente ndo apresenta sintomas definidos.
Nos estagios mais avancados do tumor, ele se espalha para outras partes do

organismo.
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Paget’s disease of the breast

Figura 7. Doenca de Paget. (Fonte: Infomama.com.br, 2019.)

4.4. Tratamentos

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (2018) sobre o tratamento do
cancer de mama, ocorreram importantes avancos na abordagem do cancer de
mama aconteceram nos ultimos anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias
menos mutilantes, assim como a busca da individualizagdo do tratamento. O
tratamento, por sua vez, varia de acordo com o estadiamento da doencga, suas
caracteristicas biolégicas, bem como as condi¢cdes da paciente (idade, status

menopausal, comorbidades e preferéncias).

O prognostico do cancer de mama depende da extensdo da doenca
(estadiamento), assim como das caracteristicas do tumor. Quando a doenca é
diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha
evidéncias de metastases (doenca a distancia), o tratamento tem por objetivos
principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida.

As modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em:

1) Tratamento local: cirurgia e radioterapia (além de reconstrucado mamaria);
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2) Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica

Nos estadios | e Il, a conduta habitual consiste em cirurgia, que pode ser
conservadora, com retirada apenas do tumor ou mastectomia, com retirada da
mama e reconstrucdo mamaria. A avaliacdo dos linfonodos axilares tem funcao
predominantemente prognostica. Em algumas situacbes, como relacéo
tumor/mama desfavoravel para cirurgia conservadora, mesmo que tumores em
estagios iniciais, o tratamento neoadjuvante pode ser indicado na tentativa de se
fazer um downstaging da doenca e permitir uma cirurgia conservadora. Essa
indicacdo deve levar em consideracdo o subtipo tumoral (Instituto Nacional Do
Cancer, 2018).

Nos ultimos anos, a oncoplastia mamaria (cirurgias oncolégicas associadas a
técnicas de cirurgia plastica) vém ganhando terreno. As mastectomias com
preservacao de pele e mamilo também vem ganhando espago como tratamento,
principalmente nas doencas iniciais, quando ndo é possivel um tratamento
conservador, caso de microcalcificacdes extensas, por exemplo. Apés a cirurgia, o
tratamento complementar com radioterapia pode ser indicado em algumas
situacdes. J& a reconstru¢cdo mamaria deve ser sempre considerada nos casos de
mastectomia (Instituto Nacional do Cancer - INCA, 2018).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA 2018, o tratamento sistémico
sera determinado de acordo com o risco de recorréncia (idade da paciente,
comprometimento linfonodal, tamanho tumoral, grau de diferenciag&o), assim como
das caracteristicas tumorais que ditardo a terapia mais apropriada. Esta ultima
baseia-se principalmente na mensuracdo dos receptores hormonais (receptor de
estrogénio e progesterona) - quando a hormonioterapia pode ser indicada; e de
HER-2 (fator de crescimento epidérmico 2) - com possivel indicacdo de terapia
bioldgica anti-HER-2.

De acordo com CORTAZAR, P. et al. 2014, pacientes com tumores maiores,
porém ainda localizados, enquadram-se no estadio Ill. Nessa situacdo, o
tratamento sistémico (na maioria das vezes, com quimioterapia) € a modalidade
terapéutica inicial. ApGs resposta adequada, segue-se com o tratamento local

(cirurgia e radioterapia).
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A neoadjuvancia permite ndo sO tornar um tumor inoperavel em operavel,
como também aumentar o nUmero de cirurgias menos agressivas, diminuindo o
ndamero de mastectomias e linfadenectomias. Além disso, possibilita avaliar a
resposta do tumor a quimioterapia ou hormonioterapia in vivo, o que fornece
informacdes sobre o prognastico do paciente (Instituto Nacional do Cancer - INCA,
2018).

No estadio IV, é fundamental que a decisdo terapéutica busque o equilibrio
entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida, levando-se em
consideracdo o0s potenciais efeitos colaterais decorrentes do tratamento
(CARDOSO, F. et al, 2014). A modalidade principal nesse estadio € sistémica, sendo
o tratamento local reservado para indicagdes restritas paciente (Instituto Nacional
do Céancer - INCA, 2018).

Atencdo a qualidade de vida da paciente deve ser preocupacdo dos
profissionais de saude ao longo de todo o processo terapéutico paciente (Instituto
Nacional do Cancer - INCA, 2018).

Relatos na literatura, como o de Winters et al. (2011) mostraram que o
tratamento do CM com quimioterapia pode resultar em neuropatia periférica
induzida por quimioterapia (CIPN), que acarreta fraqueza distal dos membros
superiores e perda de sensibilidade, aumentando o risco de quedas. Os efeitos do
tratamento do CM nas fibras musculares podem ser cumulativos, e dependendo do
tratamento a reducdo nos niveis de forgca afetam os membros superiores e
comprometem a capacidade na realizacdo das atividades de vida diaria, afetando
em consequéncia a qualidade de vida do paciente. A gueda nos niveis de
resisténcia muscular apés o tratamento do CM também esta relatado na literatura,
e segundo Hayes et al. (2010) que avaliaram por meio do teste Upper body Strenght
and Endurance test, 214 mulheres com CM em apenas um lado do corpo,
diagnosticadas 6 meses Pré do estudo, e confirmaram que a resisténcia muscular
do lado do corpo acometido pelo cancer foi significativamente menor se comparado
ao lado saudavel, e 18 semanas ap0s a cirurgia foram relatados os mesmos

resultados em 186 dos individuos.
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4.5. Exercicio Fisico e Mastectomia

Considerando o aumento da sobrevida pés cancer de mama, deve-se buscar
minimizar e prevenir efeitos deletérios da doenca e efeitos colaterais do tratamento
pOs mastectomia, nos aspectos psicofisiolégicos que interferem na qualidade de
vida de mulheres com cancer de mama apos a retirada das mamas. Uma possivel
alternativa que tem sido investigada de modo a atenuar os impactos do tratamento
€ a inclusdo de um programa adequado de exercicios fisicos no dia a dia das
sobreviventes. (SCHIMTZ et al., 2010).

Pesquisas como as de Schimtz et al., (2010) e Speck et al., (2010) tém
identificado que o exercicio ndo é apenas seguro, mas também indicado apés a
mastectomia, pois, melhora a funcéo fisica e a qualidade de vida. Sobreviventes ao
cancer devem ser tdo ativos quanto sua capacidade e condicdo permitirem,
evitando dessa forma o sedentarismo.

A prética regular de exercicios fisicos, realizada por sobreviventes ao cancer,
possui como objetivos: promover a saude geral e independéncia funcional, reduzir
o risco de doencas crbnicas e melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio,
metabdlico e musculoesquelético. De acordo com o American College of Sports
Medicine (ACSM), um maior numero de pesquisas sobre o cancer de mama e
exercicios fisicos foi publicado em relacdo a qualquer outra categoria de
sobreviventes, garantindo assim evidéncias soélidas sobre a seguranca e beneficios
do exercicio fisico apés o tratamento, como: melhora de condicionamento aerdébico,
forca, flexibilidade, funcéo fisica e seguranca quanto ao risco de linfedema.

A recomendacdo atual é de que o paciente realize, dentro de suas
possibilidades e potencialidades, ao menos 150 minutos semanais de atividade
fisica aerobia, de intensidade moderada. Se atividade intensa, ao menos 75
minutos por semana (IRWIN, 2012; SCHMITZ et al., 2010).

Quanto ao treino de resisténcia muscular, sdo recomendados duas a trés
vezes por semana, envolvendo pelo menos cinco grandes grupos musculares.
Cada grupo muscular devera ser exercitado de uma a trés séries de oito a 12
repeticdes, com carga de 25 a 85% da resisténcia maxima - 1RM (DE BACKER et
al., 2009).

O treino pode ser realizado incluindo membros com linfedema, desde que
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estavel ha no minimo trés meses, e com a utilizacdo de cargas baixas (iniciar com
0,5 kg). Individuos com linfedema devem evitar a realizacdo de exercicios sob
temperaturas altas ou sob o sol. Além disso, o treino de forca ndo agrava e pode
contribuir para melhora relativa do linfedema (SCHMITZ et al., 2009; SCHMITZ et
al., 2010).

Drouin e Morris (2016), em sua revisao de literatura, pesquisaram os testes
maximos e subméximos para mulheres com cancer de mama. Eles constataram a
falta de validacdo em testes especificos na esteira para avaliar os niveis de
capacidade cardiorrespiratéria e a capacidade maxima de oxigénio em mulheres
com CM. Contudo, discute-se sobre os testes submaximos realizados em esteira,
pois necessitam de um conhecimento do profissional de Educagéo Fisica que ira
aplica-lo. Portanto, os autores reconhecem a importancia das limitacbes dos
individuos para a execucédo da avaliacdo cardiorrespiratoria, obtendo um resultado
seguro e uma prescricao correta do programa de exercicios fisicos.

Evidéncias na literatura sugerem que o exercicio aerébio é um importante
aliado no tratamento do CM, induzindo mudangas na expressdo génica e na
biologia do cancer, as quais podem promover uma mudanca inicial na ocorréncia
ou na recorréncia do cancer (MYERS et al., 2009; SCHMITZ et al., 2010;
PESCATELLO et al., 2014).

Em estudo com duragao de 12 semanas, Casla et al., (2015) evidenciaram
que uma combinacao de exercicio fisico resistido e aerébio foi capaz de aumentar
0s niveis de salde dos pacientes pertencentes ao grupo experimental. A
funcionalidade fisica, avaliada pelo SF-36 desse grupo foi de 51.49+66.61 para
53.114+3.49, com efeito de 0.63 segundo Cohen com nivel de significAncia em
p<0,05. O nivel de sociabilizacdo apresentou aumento de 24%, bem como a saude
mental com aumento de 11%., sendo monitorada e afirmando a importancia de
estar em uma rotina de treinamento e sociabilizacdo. Quanto a aptidado
cardiorrespiratéria que foi medida pelo VO2 max teve como resultado anterior
27ml/kg/min e obteve melhora de 6ml/kg/min. A massa magra do grupo treinado
aumentou de 40.35+3.90 para 41.15+3.42kg.

Brown et al., (2012) verificaram que um programa de treinamento resistido
pode gerar lesdes musculares em pacientes com cancer de mama, uma vez que

comprometida a regido acometida pelo cancer, a articulacdo e os musculos que a



31

envolvem necessitam de uma biomecanica adaptada para evitar lesGes. A
incidéncia de leséo foi de 2,3 casos para cada 1000 sessdes de treinamento, e em
sua maioria na regido do ombro. Como solucgédo, os autores sugeriram profissionais
especializados em exercicio resistido e com conhecimento em adaptacfes de
exercicios para pacientes oncolégicos que apresentam muitas vezes o padréao de
movimento diferente da maioria da populacao.

Em um estudo realizado com 141 sobreviventes do cancer de mama, Schmitz
et al., (2009) comprovaram a efetividade do treinamento com pesos em mulheres
com risco de linfedema, provando que € possivel de forma lenta e progressiva
aumentar os niveis de forca maxima em exercicios tradicionais. O estudo, durou 13
semanas, com duas sessfes semanais de 90 minutos e cargas submaximas de 10
repeticdbes, com aumento das séries apds de 5 semanas. As pacientes eram
ensinadas a realizar os exercicios e treinavam no supino reto (BP), remada na
maquina, elevacao lateral ou frontal, rosca direta, triceps, Leg press (LP), extensao
lombar, cadeira extensora e mesa flexora. Como resultados, os niveis de for¢a das
pacientes melhoraram nos exercicios avaliados: BP 19,35+7,2 kg Pré e 23,85+8,2
kg ap6s, com melhora de 29.4+36.5% enquanto o grupo controle apresentou
melhora de 4.1+24.1%. Para o LP os valores foram 81,9+28,8 kg Pré e 104,4+29,7
kg com melhora de 32.5£33.2% quando comparado ao valor anterior, enquanto o
grupo controle apresentou variagdo de 7.6+29.9% no nivel de forca.

Schmitz et al., (2010) apontam que para a maioria das terapias oferecidas
para o tratamento do cancer existem efeitos deletérios a saude, comprometendo
boa parte das estruturas corporais que sustentam o corpo durante o esforco fisico.
Entre elas estdo: fadiga, dores no corpo, risco aumentado de doencas
cardiovasculares, aumento de peso corporal, perda de massa muscular, diminuicao
da imunidade, linfedema, entre outros. Especificamente para o cancer de mama os
autores sugerem a consulta médica Pré de iniciar o exercicio fisico, a fim de analisar
principalmente se a musculatura do ombro e musculatura peitoral estéo
preparadas, o processo de avaliacédo fisica requer o mesmo cuidado entre todos 0s
tipos de cancer, e cabe ao profissional de Educacao Fisica responsavel por aplicar
esses testes.

De forma geral, o Exercicio Fisico tem como objetivo no cancer de mama,

cancer de prostata e outros reestabelecer a funcionalidade fisica, a capacidade
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aerobia, forca e flexibilidade, melhorar a qualidade de vida, composicao corporal,
estimular a melhora do sistema cognitivo, enddcrino, social e psicolégico e reduzir
as chances de um segundo cancer com melhores hébitos de vida (Schmitz et al.,
2010).

4.6. Resisténcia Muscular e Cancer de Mama

Harrington et al., (2011) reportaram em seu estudo realizado com 24 mulheres
com CM em fase de reabilitacdo: os niveis de for¢ca foram 20% menores na regido
escapular e do ombro. A perda de forca é apenas uma das consequéncias do CM.
O tratamento do CM envolve a cirurgia para a retirada do tumor, e frequentemente
h& a reconstrugcdo da musculatura na regido, causando danos e dores que se
assemelham a lesGes musculares esportivas, que afetam os nervos periféricos e
conseguentemente a propriocepcao e a mobilidade muscular.

A resisténcia muscular pode ser definida como a habilidade de sustentar uma
determinada carga por determinado periodo, e raramente é avaliado em ambiente
clinico (FISHER et al., 2014). Segundo os autores, a resisténcia muscular e o
condicionamento fisico sdo avaliados em teste de uma repeticdo maxima (1RM)
para determinar a carga de treinamento, no qual sédo executadas repeticoes até a
falha muscular, com faixa de intensidade entre 40% a 60% de 1RM, promovendo
adaptacdes das fibras musculares e aumento da resisténcia muscular. Concluiram
gue a revisao bibliografica por eles realizada, que avaliou os melhores testes para
encontrar valores de forca e resisténcia muscular em pacientes com CM,
apresentou poucos estudos e limitacbes no consenso sobre a melhor forma de

avaliacao, sugerindo estudos posteriores para maiores esclarecimentos.
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4.7. Saude e Qualidade de Vida ap6s mastectomia

A OMS define qualidade de vida como “a percep¢do do individuo de sua
posicéo na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive,
em relacdo a suas expectativas, seus padrbes e suas preocupacgdes”; a
complexidade e amplitude seméantica da mesma, faz com que, nédo raramente, a
pesquisa em QV necessite estar associada a parametros e/ou indicadores
especificos e pontuais que possam ter um impacto importante na avaliacdo desta
junto as diferentes populacdes.

Em 2013, Carvalho et al., analisaram a qualidade de vida (QV) de mulheres
com cancer de mama potencialmente curavel, com indicacdo para cirurgia e
tratamento quimioterdpico em diferentes periodos do tratamento. Foram
entrevistadas 36 mulheres com diagndéstico de cancer de mama, atendidas pelo
Sistema Unico de Salde, na cidade de Joinville-SC. Foram aplicadas entrevistas
em trés periodos do tratamento, com instrumento World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL)-BREF (para avaliar a QV e o questionario da Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa. A idade média das pacientes foi de 52,9 anos,
a maioria das pacientes era de etnia branca (89,9 %), com formac&o escolar inferior
ao primeiro grau (66,7%), donas de casa ou aposentadas (72,2%), de classe
econdmica baixa (83%). Duas pacientes tiveram um segundo cancer primario na
mama oposta, 75% apresentavam o cancer de mama com estadio Il. Em sua
maioria (61,1%), as pacientes ndo praticavam atividade fisica regularmente e
apresentavam IMC entre 19 e 30 (66,7%). Nas médias comparadas dos dominios
do WHOQOL-BREF (fisico, psicologico, social e meio ambiente), ndo houve
alteracdes estatisticamente significante em nenhum dos estadios analisados.

Os resultados deste estudo fazem entender que o diagndstico de cancer de
mama, devido a velocidade das mudancas que devem ocorrer no periodo imediato
(exames, cirurgia e tratamentos) causam um grande impacto na vida da mulher,
alterando sua relacdo com a familia e os ambientes nos quais vivem; fator este que
necessita de maior atencdo por parte das pessoas e instituicdbes que assistem a
mulher (CARVALHO et al., 2013).
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5. METODOS

5.1. Delineamento do Estudo e Procedimentos éticos.

Trata-se de um estudo do tipo de série de casos clinicos intervencionais,
analitico, ndo randomizado e aberto, de pacientes mastectomizadas, submetidas
ao programa de exercicios aquaticos (Deep Running Water) como forma
coterapéutica, no tratamento do cancer de mama, com desfecho esperado de
desempenhar orientacdo da personalizacdo de tratamentos na pratica clinica. O
estudo foi composto em duas fases, sendo a primeira delas descritiva, orientado
para melhor compreensao dos perfis das pacientes e uma segunda fase analitica
para avaliacdo dos efeitos do programa de atividades aquaticas como forma de
coterapia. Os dados foram obtidos por meio de andlise de indicadores quantitativos
e qualitativos subjetivos através de avaliacdes preliminares e apds a aplicacdo do
programa de exercicios aquaticos aos quais os pacientes foram submetidas e a
reviséo da literatura.

As pacientes voluntarias e selecionadas a participaram da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo
prerrogativas da resolucdo CNS n® 466/12. O projeto de pesquisa que foi
protocolado na Plataforma Brasil sob o registo CAEE: 89092618.9.0000.5398, foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da UNESP, sob niimero
do parecer n. 046190/2018.

5.2. PACIENTES

Foram analisadas 5 (cinco) pacientes que foram portadoras de cancer de
mama, mastectomizadas, do sexo feminino, voluntarias entre as pacientes da ONG
Amigas do Peito de Bauru/SP. Todas as voluntarias do estudo foram
consideradas sedentarias e incluidas entre pacientes que tiveram Cancer de Mama,

submetidas a tratamento, seguido de reabilitacdo, que estiveram em curso ou
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concluido o programa de reabilitacdo, apresentando assim condicfes clinicas,
interesse e disponibilidade.

Os critérios de inclusdo das pacientes foram: a) mulheres que finalizaram o
tratamento para cancer de mama ha pelo menos 6 meses; b) liberacdo médica para
a pratica de exercicios fisicos; c) idade de 35 a 65 anos.

Fizeram parte dos critérios de excluséo: a) presenca de outro tipo de cancer;
b) presenca de linfedema graus dois, trés e quatro segundo classificacao de Miller,
Bruna e Beninson (1999); c) trés faltas consecutivas na intervencao.

De um total de 18 interessadas, apenas 4 apresentaram critérios de exclusao,
as quais 2 correspondiam acima da idade de 65 anos e 2 em tratamento
quimioterapico e radioterapia. Das 14 pacientes pré-selecionadas, 10 fizeram todos
os testes de avaliacao, requisitos para intervengcdo aquatica. Dessas pacientes 10
pacientes apenas 5 aceitaram participar da intervencao e as outras 5 pacientes ndo
puderam participar por razes como dificuldades de deslocamento até o local e/ou
conflito de compromissos no horario previamente estabelecido para o
desenvolvimento da intervencéo

Assim, as 5 pacientes iniciaram a intervencao, de 12 semanas do programa
de exercicios aquaticos bem como submeteram-se as avaliacdes realizadas pos

protocolo.

5.3. Procedimentos de avaliagéo

As pacientes foram submetidas aos protocolos para andlise de: (1)
Qualidade de vida” Preenchimento dos questionarios Short Form Health Survey
(SF-36)” (2) Composigéo corporal densitometria por raio X de dupla absorbancia —
DXA” (3) Resisténcia Muscular “testes de Resistencia Maxima adaptadas para esta

populacdo” e (4) Flexibilidade e “Teste no Banco de Wells”. Dessa forma, as
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pacientes voluntarias foram avaliadas para ingresso no programa de exercicios

aguaticos para realizacao do protocolo co-terapéuticos de exercicio fisico.

5.3.1. Avaliacdo da Qualidade de Vida - Questionario SF-36

As pacientes foram avaliadas quanto a Qualidade de Vida com o uso do
questionario Short Form Survey (SF-36). Questionario composto por 36 itens e
consiste em duas partes, sendo a primeira — Dimenséo A - para avaliar o Estado
de Saude (com questbes relacionadas a mobilidade fisica, dor, sono, energia,
isolamento social e reacfes emocionais) e a segunda parte - Dimensao B - para
avaliar o Impacto da Doenca na Vida Diaria do paciente. Trata-se de um
questionario multidimensional formado por 36 itens englobados em 8 dominios:
Capacidade Funcional (10 itens) — avalia a presenca e extensdo de limitacdes
relacionadas a capacidade fisica; Aspecto Fisico (04 itens) — avalia as limitacGes
quanto ao tipo e quantidade de trabalho, bem como o quanto essas limitacdes
dificultam a realizacéo do trabalho e das atividades da vida diéria; Dor (02 itens) —
avalia a presenca de dor, sua intensidade e sua interferéncia nas atividades da vida
diaria; Estado Geral de Saude (05 itens) — avalia como 0 paciente se sente em
relacdo a sua saude global; Vitalidade (04 itens) - considera o nivel de energia e de
fadiga; Aspecto Social (02 itens) — analisa a integracdo do individuo em atividades
sociais; Aspecto Emocional (03 itens) — avalia o impacto de aspectos psicolégicos
no bem-estar do paciente; e Saude Mental (05 itens) — inclui questdes sobre
ansiedade, depressdao, alteracbes no comportamento ou descontrole emocional e
bem estar psicologico. Para cada uma das pacientes e para cada dimensdo,
obteve-se um escore ao aplicar uma escada de medida com valores de 0 (Pior
estado de saude) a 100 (Melhor estado de saude).

As aplicacfes dos testes e avaliacbes aconteceram em duas etapas, sendo
a primeira delas (A) Pré da sistematizacdo das sessOes de treinamento, e a
segunda (B) imediatamente ap0s o término do periodo de 12 semanas de

treinamento.
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5.3.2 Avaliacdo Antropomeétrica e Distribuicdo de Massas

A avaliagdo antropométrica foi realizada em uma balanca digital da marca
Filizola medindo peso corporal (PC) e altura. A avaliagdo da composi¢ao corporal
foi realizada empregado a analise de imagens pelo método de duplo feixe de raio-
X (duplo comprimento de onda de energia de raios X para absorbancia ou dual-
energy x-ray absorptiometry), DEXA, através do uso do aparelho Hologic®, QDR
Discovery Wi®. As imagens escaneadas foram entédo analisadas pelo software de
composi¢do corporal Hologic APEX®, dos Laboratérios de “Metabolismo e
Fisiologia do Esforco — MEFE” e “Optimizacdo do Rendimento Esportivo Humano
— LABOREH?”, fornecendo os valores de massa total (MT), massa gorda (MG) e
massa isenta de gordura (massa magra e conteudo mineral 6sseo - MIG), em
gramas, para 0s segmentos corporais (pernas e bragos do lado direito e esquerdo
do corpo, tronco e cabeca) e tronco. As composicdes dos membros inferiores e
superiores foram obtidas pela soma de Massa Gorda, Massa Total e Massa Isenta
de Gordura de ambos os lados do corpo. O peso corporal total foi considerado o
resultado da soma das massas regionais. (Guimaraes et al., 2018)

O equipamento foi calibrado seguindo as recomendacdes do fabricante e todo
procedimento foi operado pelo pesquisador. As pacientes apresentaram-se com
roupas leves, sem sapatos e sem portar qualquer objeto metalico, ou acessérios
junto ao corpo. Os sujeitos permaneceram deitados, em decubito dorsal, sobre a
mesa até o final da varredura. Os pés foram mantidos juntos e 0s bracos dispostos
ao longo da lateral do tronco. As linhas foram ajustadas pelo mesmo operador,

obedecendo aos pontos anatdmicos especificos determinados pelo fabricante.

5.3.3. Avaliacao da Resisténcia Muscular

Na andlise de resisténcia muscular o protocolo utilizado foi o Dynamic
Muscular Endurance Test adaptado (Heyward VH. 1997). A adaptacao no protocolo
foi realizada pelo Rocky Mountain Cancer Rehabilitation Institute, UNC. A

adaptacao foi necessaria devido a falta de for¢ca nos pacientes com CA de executar
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as cargas estipuladas no protocolo original. Por esse motivo, 0os percentuais das
cargas em relacédo a massa corporal foram diminuidos.

O protocolo de coleta obedeceu a seguinte sequéncia: aquecimento de 5
minutos em ciclo ergdmetro. Teste de Resisténcia Muscular: 15 reps com 20% de
carga, 2 minutos de descanso, 15 reps com 50%, descanso 2 minutos. 5 reps com
70% e descanso de 5 minutos para executar 15 reps com 100%.

Os aparelhos utilizados para os testes foram, Supino reto, Cadeira Extensora,
Pulley Alto, Leg Press 45°, Desenvolvimento, Mesa Flexora, Rosca Direta e Triceps
na polia, todos da marca VITALLY®, do Laboratério de Exercicios Resistidos do
DEF da Faculdade de Ciéncias. Todos os exercicios foram levados em
consideracéo as limitacdes de carga e movimento articular devido a falta de forca
e cirurgias de remocao dos musculos peitorais (parede toracica) sob a mama.

Os equipamentos utilizados do Laboratério Didatico de Exercicios Resistidos
do Departamento de Educacéo Fisica da Faculdade de Ciéncias da Unesp.

5.3.4 Avaliagdo da Flexibilidade

O teste utilizado para avaliar a flexibilidade dos musculos isquiotibiais foi o de
Sentar e Alcancar proposto originalmente por Wells e Dillon (1952), seguindo
padronizacdo canadense para os testes de avaliacéo da aptidao fisica do Canadian
Standardized Test of Fitness (CSTF). O teste foi realizado com o banco de Wells
Portatil Instant Pro® (Sanny™, Brasil), feito de madeira de 31 centimetros de altura,
64,5 cm de comprimento e 40 cm de largura. Em sua base superior hd uma escala
métrica de 50 cm com um dispositivo mével deslizante que permite medir o alcance
do avaliado, com sistema de leitura que fornece a classificacdo da medida
diretamente no banco, através de cores e escalas que fornece resultados de acordo
com a idade, sexo e nivel de flexibilidade. Foi orientado que as pacientes que
retirasse o calcado e, na posicdo sentada, tocava os pés no banco com joelhos
estendidos. Com ombros flexionados, cotovelos estendidos e maos sobrepostas
executava a flexdo do tronco a frente devendo este percorrer até o ponto maximo
da escala com as méaos. Foram realizadas trés tentativas sendo considerada

apenas a melhor marca. As pacientes foram submetidas a uma Unica sessao de
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avaliacdo. Avaliadas no pré- e pés-intervencao, permitindo avaliar a flexibilidade da

articulacéo coxofemoral.

5.3.5 Intervencéo - Exercicios Aquaticos (Deep Running Water)

Para intervencao aquatica em suspensao foi utilizado coletes flutuadores de
neoprene, de salva guarda e contra impactos da marca Mormai®. Foi realizada 3
sessOes de adaptacédo (1 semana) ao meio liquido e familiarizacéo ao gesto técnico
da modalidade durante a semana. As atividades foram desenvolvidas durante 12
semanas, sendo trés sessfes semanais com 60 minutos de duragcdo, em uma
piscina de 25 metros, com profundidade de 1,65 metros e temperatura média da
agua em 32° C, no Laboratorio Didatico de Esportes Aquaticos da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (SP). Cada sesséo foi dividida em trés
momentos: 10 minutos de aquecimento, 40 minutos de exercicios da corrida
aquatica e 10 minutos de alongamento e volta a calma. A intensidade do exercicio
foi incrementada a cada quatro semanas com variacdo dos tempos. A cada volta
foi utilizada a intensidade mais alta, correndo para uma extremidade da piscina e
voltando com 50% de intensidade. 10 a 15 repeticdes de 30”7, 1" e 1,5 minutos
correndo em alta intensidade, seguidos por pausas de descanso ativo em baixa

intensidade ou parado.
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Figura 8. Aula — Intervencéo Corrida Aquatica — “Deep Running Water”, no
Laboratério Didatico de Esportes Aquaticos da Universidade Estadual Paulista

“Julio de Mesquita Filho” (SP). Nas fotos as pacientes executando a corrida

aguatica

Figura 8. FONTE: Registro fotogréfico de aula - Arquivo pessoal da pesquisadora [26/NOV/2019]

5.3.6 Anélise de dados

Relatos de casos enquadram-se em um grupo de comunicagdo de
desfechos clinicos, avaliados em numero reduzido de pacientes, de amostra de
conveniéncia, ndo randomizada, ndo probabilistica, originados de estudos com
desenho nédo controlado, com baixo ou nenhum poder numeral e, portanto, sem
validade ou significancia estatistica, outrossim de valor clinico significativo. Assim,
devido ao baixo valor de N. deste estudo, para os dados quantitativos
(antropométricos e funcionais) de natureza discreta e continua ndo foram adotadas
medidas de variabilidade amostral (no caso, medidas interquartilicas) relatados de
forma transversal, mas apenas analisados quanto a normalidade de sua
distribuicdo para um N de baixo poder amostral e apresentados de forma descritiva.
Constatada uma distribuicdo assimétrica (ndo paramétrica) para um N menor de
20, a medida de tendéncia central adotada foi a mediana. Para tais procedimentos,

foi utilizando o pacote estatistico “dplyr” em software R, v.1.2.5033, 2019.
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Para os dados qualitativos referentes a indicadores de qualidade de vida, de
interpretacdo subjetiva, compondo as Dimensdes A e B e apresentados por escores
numeéricos resultantes de pontuacéo obtida me cada variavel categérica ou ordinal
avaliada, foram extraidos as medianas dos referidos escores das facetas que
compdem cada dimensdo, sendo tais dados apresentados e comparados
numericamente em valores percentuais, para a avaliacao do impacto da doenca na
vida diaria das pacientes. Ja para os dados qualitativos categoricos de natureza
ordinal e nominal, referentes aos indicadores Clinicos Médicos e a analise foi
elaborada através das alocacOes categoéricas prevalentes para cada indicador

investigado e sdo apresentadas em tabelas de distribuicdo categorica.
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6. INDICADORES CLINICOS, RESULTADOS E DISCUSSAO.

6.1 Indicadores Clinicos Médicos

Para caracterizar o conjunto das pacientes, foi elaborada tabela com a
sistematizacdo dos dados clinicos médicos, obtidas por meio de entrevista
estruturada. (Tabela 1)

No presente estudo dos 5 diagndsticos das 5 pacientes, trés casos foram
diagnosticados antes dos 50 anos e 2 apds esta idade. Todas as participantes
foram submetidas a mais de um procedimento terapéutico, sendo comum a todas,
a quimioterapia e algum procedimento cirargico (Mastectomia radical,
quadrantectomia ou esvaziamento axilar - linfadenectomia). Além desses
procedimentos, uma paciente faz uso de medicamento oral, e duas participantes
também realizaram radioterapia.

Em trés mulheres a mama acometida foi a esquerda e direita em duas
mulheres. Duas pacientes (P3 e P5) realizaram a cirurgia de reconstrucdo da
mama, com protese de silicone. Uma paciente (P4) ndo precisou devido ao tipo de
procedimento cirdrgico realizado (Quandrantectomia) e duas pacientes (P1 e P2)
relataram que nao pretendem realizar a reconstrucdo da mama, por ndo por

estarem bem assim.
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Tabela 1. Indicadores Clinicos Médicos

Idade Fim do Método Terapéutico Mama  Reconstrucéo

tfratamento mama

Mastectomia radical
P1 63 6 anos com esvaziamento Direita N&o
axilar Quimioterapia
Mastectomia radical
P2 50 2 anos com esvaziamento Esquerda N&o
axilar; Quimioterapia.
Mastectomia radical
P3 53 4 anos com esvaziamento Direita Sim. Protese
axilar; Quimioterapia de silicone
Quadrantectomia;
P4 63 3 anos Quimioterapia; Esquerda  Nao precisou
Radioterapia;
Medicamento oral.
Mastectomia radical;
P5 50 2 anos Quimioterapia; Esquerda  Sim, Protese

Radioterapia. de silicone

6.2 VARIAVEIS QUALITATIVAS-SUBJETIVAS

6.2.1 Qualidade de Vida — SF-36

A partir dos dados obtidos das 5 pacientes, foi possivel extrair a mediana dos
escores das facetas que compdem cada Dimensdo. Figura 9 — Dimenséao A -
avaliando o Estado de saude e a Figura 10 - Dimensao B — avaliando o Impacto da
Doenga na Vida Diaria das pacientes. Quanto mais préximo de 100, melhor o
resultado e consequentemente a melhora da qualidade de vida. A aplicacdo da
intervencdo aquatica, quando ndo melhorou o aspecto do dominio avaliado,

acarretou uma manutencao, ndo havendo queda, o que significa que a pratica de
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exercicios aquaticos promove melhorias significativas em pacientes poés

mastectomia.

Figura 9. Grafico dos dominios das Facetas da Dimens&o A — ES - pré e pés intervengéo — para
0 grupo de 5 pacientes
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Figura 10. Gréficos dos dominios das Facetas da Dimens&o B — IDVD - pré e pos interveng&o —
para o grupo de 5 pacientes
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Observamos a Figura 9 que dentre as facetas que representam os Dominios
da Dimenséo A, houve uma melhora no escore mediano da Capacidade Funcional
(9,4%), Dor (27%), Estado de geral de saude (55,8%), ja nas Limitacdes de
Aspectos Fisicos ndo houve mudancas (50%). Em relacao a Figura 10, facetas que
representam os Dominios da Dimenséo B, houve também significativa melhora no
escore mediano da Vitalidade (15%), Aspectos Sociais (10%), Aspectos
Emocionais (10,7%), Saude Mental (14%).

Na Figura 11, encontram-se os dados dos quatro dominios da Dimenséo A
da paciente 1 (P1). Os resultados indicam uma melhora em trés dominios ao
comparar com a avaliacao realizada no pré- e pés-intervencao. Os valores foram:
85 pré e 95 pobs intervencdo da Capacidade Funcional; Dor 40 pré- e 82 pés-
intervencdo; Estado de Saude 10 pré- e 25 pés-intervencdo. Para o Dominio

Limitacdo de Aspectos Fisicos nota-se a manutencéo 50 no pré- e pds-intervencao.

Figura 11. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio A — ES - pré e p6s intervengéo —
individual
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Na Figura 12, encontram-se os dados dos quatro dominios da Dimensao A
da paciente 2 (P2). Os resultados indicam uma melhora nos quatro dominios ao
comparar com a avaliacdo realizada no pré- e pés-intervencéo. Os valores foram:
da Capacidade Funcional com escore 75 pré e 85 pdés intervencao Limitacées de
Aspecto Fisico com escore 25 pré- e 50 pés-intervencao; Dor com escore 40 preé-

e 60 pos-intervencéo e Estado de Saude com escore 10 pré- e 25 pos-intervencao.

Figura 12. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio A — ES - pré e p6s intervengio —
individual
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Na Figura 13, encontram-se os dados dos quatro dominios da Dimensao A
da paciente 3 (P3). Os resultados indicam a melhora de um dominio ao comparar
com a avaliacéo realizada no pré- e pos-intervencdo. O valor para o dominio da
Capacidade Funcional foi 85 pré e 95 poés intervencéo; Os outros trés dominios se
mantiveram em manutengdo no pré- e pos-intervencgdo, Limitacdo de Aspectos
Fisicos 50 no pré- e pos-intervencgéo, Dor 50 pré- e pos-intervencgdo e Estado de

Saude 65 pré- e poés-intervencao.
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Figura 13. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio A — ES - pré e p6s intervengio —
individual
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Na Figura 14, encontram-se os dados dos quatro dominios da Dimensao A
da paciente 4 (P4). Os resultados indicam manutencdo do score maximo para o
dominio da Capacidade Funcional de 100 no pré- e pés-intervencao, melhora dos
escores do dominio da Limitacdes de Aspectos Fisicos 25 pré- e 100 pés-
intervencdo e Estado de Saude com escore de 65 pré- e 85 pds-intervencdo. No
Dominio da Dor houve uma queda ao comparada nos dois momentos da avaliagdo
com escores 80 pré e 77,5 poés intervencao.

Figura 14. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio A — ES - pré e pos intervengio —
individual
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Valores numéricos absolutos dos escores individuais.

Na Figura 15, encontram-se os dados dos quatro dominios da Dimenséo A
da paciente 5 (P5). Os resultados indicam uma melhora em trés dominios ao
comparar com a avaliacao realizada no pré- e pés-intervencao. Os valores foram:
75 pré e 100 pos intervencdo da Capacidade Funcional; Dor 60 pré- e 82 pds-
intervencdo; Estado de Saude 10 pré- e 85 pds-intervencdo. Para o Dominio
Limitacdo de Aspectos Fisicos nota-se a manutencao 50 no pré- e pés-intervencao.

Figura 15. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio A — ES - pré e p6s intervengao —
individual

Dominios da Dimensdo A - ES - P5

120

100

80
6
4
2
0

o

o

o

Capacidade Funcional  LimitagGes por Estado geral de
Aspectos Fisicos Saude
HPré mPods

Valores numéricos absolutos dos escores individuais.

Na Figura 16, encontram-se os dados dos quatro dominios da Dimenséo B
da paciente 1 (P1). Os resultados indicam uma melhora em trés dominios ao
comparar com a avaliacao realizada no pré- e pos-intervencédo. Os valores foram:
para Aspectos Sociais 0s escores no pré 77,5 e 100 poés-intervengdo, Aspectos
emocionais no pré- 66 e 100 pos-intervencdo e Saude Mental pré-52 e 62 pos-
intervencdo. No dominio Vitalidade se manteve em manutencao de 50 pré- e pos-
intervencao.
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Figura 16. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio B — IDVD - pré e p6s intervengio —
individual
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Ao analisar os dados da Dimensdo B da paciente 2 (P2). Nota-se
manutencdo dos Dominios da Vitalidade com escores de 65 pré- e pos e Aspectos
Emocionais 67,7 pré e 67 pds-intervencdo, no dominio Aspecto Social com escores
77,7 pré- e pés- 87,5 e Saude Mental com escore pré 52 e pés-intervencao. (Figura
17)

Figura 17. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio B — IDVD - pré e p6s intervengio —
individual
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Na Figura 19, da paciente 3 (P3), os resultados indicam uma melhora em
trés dominios ao comparar com a avaliacao realizada no pré- e pos-intervencao.
Vitalidade com escore pré- 35 e 65 pds, Aspectos Sociais 40 pré- e 77,5 pos e
Saude Mental pré 48 e 62 pés-intervencao.

Figura 19. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio B — IDVD - pré e p6s intervengéo —
individual
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Para a paciente 4 (P4). Os resultados indicam uma melhora nos quatro
dominios da Dimensédo B ao comparar com a avaliagédo realizada no pré- e pés-
intervencdo. Os valores foram: de Vitalidade com escore 30 pré e 65 poés
intervencdo, Aspectos Sociais com escore 92,5 pré- e 100 poés-intervencao;
Aspectos Emocionais com escore 66,7 pré- e 100 pos-intervencdo e Estado de

Saude mental 44 pré- e 92 pos-intervencao. (Figura 19)
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Figura 20. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio B — IDVD - pré e p6s interveng&o —
individual
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Na Figura 21, da paciente 5 (P2). Os resultados indicam melhora nos quatro
dominios ao comparar com a avaliacdo realizada no pré- e pés-intervencdo. Os
valores obtidos foram: Vitalidade com escore 50 pré e 65 pds intervencéo,
Aspectos Sociais com escore 65 pré- e 77,5 pos-intervencéo; Aspectos Emocionais
com escore 33,3 pré- e 67,7 pos-intervencao e Estado de Saude mental 44 pré- e
62 pos-intervencao.

Figura 21. Grafico dos dominios das Facetas do Dominio B — IDVD - pré e p6s interveng&o —
individual
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Em avaliacdo do SF-36, Casla et al., (2015) encontraram os seguintes valores:
saude mental: 44.84 + 6.03; saude fisica: 37.44 + 9.53; funcionalidade fisica 40.41
+ 17.25; saude fisica 19.87 + 8.75; dor fisica: 38.42 + 18.75; percepcao fisica geral:
38.55 + 17.36; vitalidade 42.79 + 20.03; saude social: 33.81 + 15.18; saude
emocional: 13.83 + 6.25; saude mental: 40.33 + 19.61.

Assim, é possivel identificar que no estudo foram encontrados valores mais
baixos para limitacdo por aspectos fisicos, que é de se esperar uma vez que as
mulheres tenham passado por uma reabilitacdo e que o membro acometido
apresenta desempenho inferior do que o membro ativo. Também se ressalta os
valores encontrados para aspectos sociais, que nos valores encontrados podem
evidenciar uma maior excluséo social por motivos de afastamento das atividades
diarias e do convivio entre pessoas saudaveis, o que pode ser revertido ao longo
do tempo, mas que se apresentou de forma deficiente nesta andlise.

Pesquisadores relatam que a aplicacdo de programas de reabilitacao fisica
individualizadas de 48 semanas, incluindo treinos aquaticos como corrida aquatica,
desenvolvimento aquatico, alongamento aquatico, natacdo condicionada e
aerdbica recreativa aquética, melhoram significativamente, as funcées respiratérias
de mulheres que passaram pelo processo de mastectomia e sua qualidade de vida,
isso devido ao aumento da forcas de agrupamentos musculares que melhora o
funcionamento do seu sistema, embora cada corpo possa reagir de forma diferente
aos processos (Odynets et al., 2018).

Esses programas fisicos podem ser capazes de produzir efeito terapéutico
em pacientes pos-mastectomia. Esses programas quando realizados em meio
aquatico podem melhorar as amplitudes de flexdo, extenséo, abducéo, rotacao
interna e rotacdo externa do ombro. Sendo considerados métodos eficazes para
aumentar a amplitude dos movimentos, a forca e auxiliar na diminuicdo de
linfedemas relacionados ao cancer em pacientes pos-mastectomia (Odynets et al.,
2019 a).
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6.3 VARIAVEIS QUANTITAVAS
6.3.1 Avaliacdo Antropométrica e Distribuicdo de Massas

6.3.1.1 Antropometria

Em relacdo aos dados antropométricos, a estatura mediana das
participantes corresponde a 1,61 + 0,05 metros. Também foram avaliados o0 peso e
o indice de massa corporal (IMC) pré- e pos-intervencdo. Ao analisar e comparar
os valores pré-intervencdo, verificamos que das cinco participantes, trés estavam
acima do peso, Obesidade | (IMC de 33,8 Kg/m?, 32,9 Kg/m? e 32,9 Kg/m?2). Apesar

de algumas mudangas em relacdo ao peso corporal, apenas uma paciente houve alteracao

na classificacdo do IMC pds-intervencao para Sobrepeso 27,7 Kg/mz2. (Tabela 2)

Tabela 2 - Antropometria

Estatura PESO IMC Classificagdo do
(m) (KG) (Kg/m?) IMC
P1 1,64 Pré 91 33,8 Obesidade |
Po6s 92 34,2 Obesidade |
P2 1,52 Pré 76 32,9 Obesidade |
Pés 71,3 30,9 Obesidade |
P3 1,63 Pré 53 19,9 Normal
Pés 58 21,8 Normal
P4 1,63 Pré 76 32,9 Obesidade |
Pos 73,7 27,7 Sobrepeso
P5 1,65 Pré 64 23,5 Normal
Pés 65 24,5 Normal

Mediana 1,61+0,05 Pré 76+1430 329+6,4 = -
Pés  71,3+12,73 27,749 = -
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6.3.1.2 Composicao corporal - densitometria por raio X de dupla absorbancia
— DXA”

Para avaliacdo da composicdo corporal os resultados da avaliagdo DXA,
coletados Pré e P0s a intervencéo, estdo descritos nos histogramas da Figura 22.
Em relac@o aos valores da Massa Total, inicialmente as medianas se distribuiam
entre grupos que variavam de 51.487 a 90.220 Kg, apés a intervengcdo esse
intervalo de medianas aumentou para 57.354 a 91.194 kg (Figura 22 A e E), com
aumento de frequéncia dentro do limite inferior, indicando uma perda de massa total

por alguns individuos do grupo superior.

Figura 22. Histogramas das medianas dos escores Composi¢cdo corporal -
densitometria por raio X de dupla absorbancia — DXA”
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As medianas de Massa Gorda aumentaram, saindo do intervalo de 19.315 a
36.241 kg para o intervalo entre 19.945 a 52.862 kg (Figura 22 B e F). Houve

aumento também da massa magra gue inicialmente se encontrava entre o intervalo
de 30.105 a 51.556 kg e progrediu para um intervalo entre 35.517 a 52.862 Kg
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(Figura 22 C e G). Os valores medianos dos pesos do BCM inicial variaram entre
1.778 e 2.423 kg, tendo essa massa aumentado em todo grupo, variando entre
1.810 e 2.426 kg (Figura 22 D e H) apoés a intervencgdo, havendo aumento das
frequéncias dentro de cada grupo de medianas, significando que a melhora foi
distribuida dentro do grupo avaliado e dentro da condicao inicial de cada um.

Intervencdes aquaticas tém sido estudadas por diversos pesquisadores e 0s
resultados encontrados tém sido positivos. Kwiatkowski et al. (2017) observaram
em seus estudos que a aplicagdo de treinos aquaticos aplicados em centros
hidrotérmicos tem favorecido a perda de peso de mulheres pds mastectomia,
guando associados a outros tratamentos como fisioterapia e acompanhamento
nutricional, sendo necessario um periodo minimo de duas semanas para que haja
resultados significativos e o resultado tenha efeito prolongado, principalmente em
guestdes de bem estar das pacientes. Ha muitas evidéncias na literatura que
mostram que 0s exercicios fisicos contribuem para a melhoria da qualidade de vida
de pacientes sobreviventes do cancer de mama, mesmo com as limitagbes
impostas do pds operatorio (Stefani et al. 2016).

A intervencdo aquatica ajudou na reducdo da Massa total de 4 das cinco
mulheres avaliadas, onde apenas 1 teve leve reducdo de peso (Figura 22). Da
mesma forma, a Massa gorda diminuiu nas mulheres que perderam peso. Em
contrapartida, o ganho de Massa Magra aumentou em todas as mulheres, tendo
também aumentado o BMC, mesmo que as mudancas de intervalos foram

pequenas.
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6.3.2 VARIAVEIS QUANTITAVAS
6.3.2.1 Resisténcia Muscular “testes de Resistencia Maxima adaptadas para

esta populacao”

De acordo com o Histograma da avaliacao inicial (Figura 23), as medianas
de carga suportada nos treinos de Supino Reto, variou de 10 a 15 kgF, em sua
maioria suportando a mediana de carga de 10 kgF. J& para a cadeira extensora
(Figura 23 B), a carga méxima variou de 7 a 14 kgF, a maioria suportando um peso
maximo de 14 kgF. No Pulley alto (Figura 23 C), a carga inicial suportada variou
entre 14 e 21 kgF, sendo a frequéncia maxima das pacientes suportando 21 kgF
de carga nesse treino. Ja no Leg Press (Figura 23 D), a carga maxima suportada
variou entre 69 e 83 kgF, sendo que a maioria das pessoas se enquadrou no grupo
de amplitude mediana de carga de 69 kgF.

Figura 23. Histogramas das medianas dos escores dos diferentes testes de forca
realizados. Medidas de cargas, em KgF. Letras de A a H, representam os diferentes
testes.
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aumentaram, ficando entre 20,52 e 27,50 kgF (figura 24 B), havendo um aumento

de ambas as cargas medianas, tanto pelo grupo mais fraco, quanto pelo mais forte.

Figura 24. Histogramas das medianas dos escores dos diferentes testes de forca
realizados. Medidas de cargas, em KgF. Letras de A a H, representam os diferentes
testes.
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Para o treino de Pulley alto apés a intervencdo as novas amplitudes
medianas dos pesos ficaram entre 20,60 e 34,40 kgF, tendo um aumento em todo
0 grupo com relacdo ao peso inicial suportado. Para o treino de Leg press 45°
(Figura 24 D), embora o limite mediano inferir tenha caido (68.70 kgF), houve
aumento no limite mediano superior final (151 kg). Para os dados de
Desenvolvimento (Figura 24 E), observou-se um leve aumento no limite inferior,
representando um ganho pequeno da carga com relacao a Pré- intervencao, mas
em contrapartida, houve uma reducéo da carga final de 15 para 12.37 kg, com um
aumento de frequéncia nessa amplitude, indicando melhoria dentro dos resultados
para essa variavel.

O treino de mesa flexora apresentou variagdo positiva na sua amplitude
(Figura 24 F), variando de 13.75 a 34.37 kg, indicando uma melhora significativa
em todo o grupo de pacientes avaliadas. O treino de rosca direta (Figura 24 G)

apresentou aumento em sua amplitude em ambos os limites, ficando entre 8,25 e
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13,75 kg, porém, com relacdo ao inicio, houve um aumento de frequéncia de
pacientes que suportaram as cargas maiores, indicando que houve um aumento
das cargas individuais. J& o treino de triceps na polia (Figura 24 H) ndo apresentou
aumento na amplitude mediana das cargas, ficando entre 6,85 e 14,50 kgF,
evidenciando uma melhora apenas dentro do grupo limite inferior de carga.
Odynet et al.,, 2019 b mostraram que a melhoria de condi¢cbes fisicas,
incluindo melhorias nas questdes cardiovasculares, em mulheres pés retirada de
mamas devido ao cancer se deve a exercicios, principalmente aqueles realizados
em meio aquaticos, isso porque o0 meio aquatico oferece condi¢cdes boas para que
os resultados possam ser ampliados. E relatado também que os exercicios
aquaticos melhoram de forma significativa a qualidade fisica e metabdlica das
pacientes, corroborando com os dados encontrados nesse estudo, onde a
intervencdo aquatica auxiliou no aumento de carga suportada pelas mulheres

estudas, indicando que o meio aquatico contribui para o fortalecimento muscular.

6.3.2.3 Sentar e Alcancar - Banco de Wells

Com relacao a flexibilidade (Tabela 3), os resultados indicaram uma melhora
neste quesito. Foi observado o aumento da flexibilidade individual em todas as
pacientes avaliadas apds a intervencdo aquatica. Mesmo indicando na pré e pés
avaliacdo sem mudanca de classificacéo, todas obtiveram melhora considerando-

se a maior distancia atingida.

Tabela 3. Sentar e Alcancar — Banco de Wells

Idade Valor Alcancado (cm) Classificacdo
P1 63 Pré 25 Razoavel
Pés 255 Razoavel
P2 50 Pré 19,5 Necessita melhorar
Poés 21,5 Necessita melhorar
P3 53 Pré 245 Razoavel

Poés 26 Razoavel
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P4 63 Pre 10 Necessita melhorar
Pés 16 Necessita melhorar
P5 50 Pré 25,5 Razoavel
Pés 29 Razoavel

Os histogramas de flexibilidade (Figura 25) também apresentaram
mudancas na amplitude apos a aplicacdo da intervencéo. O Flex 1 inicialmente com
amplitude de medianas variando entre 7 e 23 Pré da intervengdo, mostrou um
aumento para 13 e 26 (figura 25 A e D). O aumento da quantidade de pacientes em
comparacao ao anterior, indica um aumento nos valores dentro desse intervalo e

melhorias individuais entre as mulheres.

Figura 25. Histogramas das medianas dos escores dos testes de flexibilidade, no
pré poés intervengéo.
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Com relagéo a capacidade de flexibilidade encontradas nos testes de Flex
2, anteriormente a intervencao, as medianas possuiam uma amplitude entre 8.5 e
25.5, tendo seus limites inferior e superior aumentados para 15 e 28,
respectivamente, indicando um aumento da flexibilidade em todo intervalo (Figura
25 B e E). Esse aumento de amplitude de intervalo também foi observado no Flex
3 apobs a intervencgdo, onde a amplitude mediana inicia variava entre 10 e 25.5 e,

apos, variou entre 16 e 29, evidenciando uma melhoria da flexibilidade.
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7. CONCLUSAO

A intervencdo aquatica mostrou-se uma alternativa eficaz na melhora dos
indicadores de capacidades fisicas aqui avaliados, mas nédo alterou os indicadores
antropométricos e a qualidade de vida deste grupo de mulheres p6s mastectomia.
De acordo com os dados obtidos dos testes pré e pos intervencdo, que
compuseram a avaliacdo fisica (Composicado corporal, Teste de flexibilidade e
forca) e as variaveis indicadoras de Qualidade de vida, houve melhora destas
variaveis, embora ndo tenha se obtido diferencas estatisticamente significativas.

De uma maneira geral, pode-se considerar que o programa de exercicios
aquaticos realizado foi satisfatorio para todas as pacientes, pois proporcionou um
aumento de forca muscular e flexibilidade, além de melhorar quadros de auto
estima, diminuicdo nas dores pés operatoério e aspectos sociais. Esses resultados
demonstraram um potencial efeito do de programa exercicios aquaticos na
producdo de melhores indicares antropométricos, de autonomia funcional, e de
salude mental e autoestima em casos de pacientes mastectomizadas apos
tratamento para o cancer de mama, podendo referenciar oncologistas e demais
profissionais envolvidos no tratamento dessa patologia, na indicacédo de protocolos
auxiliares e co-terapéuticos, bem como reforcar a importancia da pratica regular

de exercicios para tais condi¢@es clinicas.

Consideracoes Finais.
Relatos e series de casos ocupam posi¢oes hierarquicamente inferiores em

relacdo ao nivel de evidéncia de um estudo quando comparados, por exemplo, com
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ensaios clinicos, devido ao seu baixo poder amostral. Por essa raz&o, 0 uso criativo
e critico desses estudos pode aumentar seu valor historico no enriquecimento da
experiéncia no campo da saude. Sua metodologia e topicos devem ser
desenvolvidos sob a luz da crescente abordagem pragmatica em relacdo as
evidéncias e argumentacdes de assuntos relacionados a medicina e outras ciéncias
da saude. (OLIVEIRA et al, 2005). Devido a essas razdes, a escassa producao
cientifica sobre o tema e ainda aos resultados animadores encontrados no presente
relato, os autores encorajam fortemente a realizacdo de futuros ensaios clinicos

mais amplos e complexos.

Limitacdes do Estudo.

Relatos de casos ou série de casos clinicos possuem limitacBes importante
e podem levar a conclusbes equivocadas, uma vez que ora avaliam numero
reduzido de caso ou acontecimentos passados e assim, ndo possuem grupos de
comparacao, apresentando ainda resultados que se aplicam somente aquele(s)

paciente(s) ou grupo de pacientes especificos.

Relatos e séries de casos tém baixo nivel de evidéncia e ha varios
argumentos contra o0 seu uso para a aplicacdo de novas terapias. (OLIVEIRA et al.
2015). Desta feita devem ser analisados tdo somente como referencial primario em
area, temas ou especificidades pouco ou nada estudadas até entdo, através de

ensaios clinicos robustos.

A avaliacdo da intensidade do esfor¢co nas sessdes de treinamento aquatico,
nao foi realizada, o que impossibilita nossa discussdo para essa variavel.

Recomenda-se que em proximos estudos, tal avaliacdo seja empregada pelo uso
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de escalas psicométricas de esforco ou indicadores metabdlicos de intensidade de
esforco, 0 que permitira comparacdes mais precisas entre diferentes protocolos de

treinamento, conferindo maior precisdo e seguranca na prescricao da terapia.
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APENDICE A - Cartaz e Panfleto de Divulgac&o

|

\
Pesquisa Cancer de Mama

Quer conhecer seus niveis de satide de forma acessivel e
contribuir com o conhecimento sobre o Cancer de Mama?

Precisamos de voluntéarias para a nossa pesquisal

O que preciso para me incluir na pesquisa? Estar na fase
de reabilitagdo do CM ou ja ter concluido a reabilitac&o.

|dade entre 20 a 55 anos

Como participarei da pesquisa? Realizando testes fisicos e
de qualidade de vida para determinar os niveis de saude

O que ganho sendo voluntaria de pesquisa? Um resultado
sobre seu estado de saude atual, de acordo com os testes
realizados, e saber a importancia do condicionamentofisico

Quais os riscos? Os riscos s&o minimos, uma vez que
iremos conversar sobre todos os testes e deixar tudo bem
explicado, facilitando ao maximo sua compreensao

Gostariamos muito de poder contar com sua participagao!
Em caso de dulvidas, entre em contato!

e Graduando Eduardo Wittee (14) 99628-9778 e/ou
Mestranda Profa. Esp. Luciana Mello (14) 98103-9683

Laboratério de Metabolismo Energético e Fisiologia do Esfor¢co — MEFE

Departamento de Educagéao Fisica, Faculdade de Ciéncias — UNESP/Bauru

unesp”

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO"




a

ja

q.
<

Convite

Ja experimentou correrna agua?

Corridasna agua sem riscos

UNESP de.Baurugeio'laboratorio'MEEE oferecem
md«ﬂmade de Deep*Running paraimulheresique
iveram cancernde mama.




APENDICE B — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Terrmd dé Condentmentd Lhoe & Esclaredidn

Vool estd sendo convidada pare participar como woluntiria de urma
pesquisa propasta pela Universidade Estadual Paulista — UNESP, como et
deserite em detalhes abaixo.

Para decidir $& vool déve concorder ou nSo erm participar desta
petquisa, lela abentamente lodos of bens & seguir gue irBo informé-lo &
esderecd-lo de bodas os procedimentos, dscos & beneficias pelos quaks wiol
pessard, sequnds ag exipinelas da ResolugBo 466712 do Conselha Maclonal
de Sabde do Minlstério da Saide.

1. Identificacho do(a) voluntario(a) da pesquisa:

Momie; Fdnero:
ld=ntidade Sirglio Expedidar

Ceata de Wascimenta: ! d

Responsdvel Legal (se aplcavel], EAnErn:
ld=ntid ade: Girglo Expadidor

Ceata de Wascimenta: ! d

2. Dados da pesquisa:

&  Thulo do Frojelto: FERFIL ANTROFOMETRICD E ERTADD DE
COMDICIDNAMENTD FIEICD DE MULHEREE DIAGMOETICADAE COM
CANCER DE MAMA

b Unhersidade/Deparmmentraculidadeicurse: Unlversidade Estadual
Paulista - UMESF

. Pmj=in: [ X [ Unicdnirico [ 1 Mulbc&nirico

d. In:l:l'h.l;i-u Co-paricipante: Srupos Amiga dos Peho

2. Fatrocimador: UNESP

L Professor Orienbdor: Professcr. Dr. Casshang Meness] Nelva — Livre Docenbe

Pedquisador Responsdvel: | ) Estudante dé Pés-graduacio (XX Professor Orlentador

3. Objetivo da pesquisa:
-Estudar a refapho entre as adaplagies oinicas proporclionadas pele condiconamento
fizico = perfl anfopométrico em pademi=s pofdsdores de cdnosr de mama
pariicipanies de talamentos envolvendo guimicierapls, mdagic ow combiragdo
desses dols ipos de Fatamenios;
-Analsar uma posshedl u:m:hi;h desses Talores com O =siado de geral de sadde de
P Cher bes. oo g hoars-
= Conscdentizar clinicos = padenies sobre a Impofdncis do condicionamsnte Tlsloo
como Sabor de p-mm-:-;h de sadde &m pacieni=s cnookig oo

Tarmie di Codidaiitimnems Usrd & Esclaracido PEgInG 1 di 4
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Justificativa da pesquisa:

O cAncer de mama consHiul o primdpal diageéstico oncoldgico de encaminfamento
para o alendmentoc ambulxional mo 2istema de Saldde POblca ma cikdade de Eauru,
mndo responsivel por 35% dos 3200 atendimenios mensals. A ReEraiura 2
mostrado que o cordiclonamento fisico bem como, bom desenvolvimeno da massa
corporal magrA = baleos percentuals de gordura corporal,  podem  comibrbwi
enormemente pam o confrole do avanpo da doenpa bem como de sua ressindiva.
Oessa forma entemdemos gue & presents proposta de ssfudo foma-s= rejevante, visio
que poderd avallar a relacio das varidvels acima ciadas em pacienies orooidgicas.

Dezcricio detalhada ¢ explicacio dos procedimentos realizados:
Eerlo realizados exames de medidas corporals, fals como, peso, akun & densidade
corporal empregando equipaments de @k X de deplo comprimento de onda e
balelssima radiac8o; Berfo ainda mealzados tesbe de mesisi®ncla a fadiga muscular
através de eyercicio com pesos, ieste de capacidade cardiovascular em esieira miante,
iesie de flexibilidsde, avalacio da frequinda cardiaca = pressdo arteral sksmicy =
par fim, a aplca-;!-:- die: dipls questonarios gue visam avalar o eshdo de Tadigs = nibael
de qualdede de vida, recpectamenbes.

Descricdo dos desconfortos & riscos da pesguisa:

{ ) REco Minimmo [ X ) Risc Balwo 1 ) Ri=co Madio [ ] Risoc Ao

O esiudo apresenta rsco babm, carscierirado pelo posshied desconforio flsico ma
reallzaclio do tesie ergométrico = rsco de acidenfe e kesdo durante a realzaglo do
mesmo, assim como rsco de consianglmento ma reallmagko das  avallaghes
antropomidiricas, ergomidtricas = aname=ses. OF rsoos relabdvos a r:ulnn;-h dos
iesies ergoméricos, serfo minimizados strevés de procedmento prévio de orentapho
dos pesguisadonss &% wolmtArios do eshedo. Alm disso, os voluntanos serbo
familiarizados com o ergdmetno (=stelra) & suas Mmicas de uso (caminhada, Fobs e
coimida), araves de sessbes de teinamento previas a0 protocoln de tesies de
avalaglio. Os voluntaros seric amda acompanhados = amparados durnte odo o
profocolo de kestes, pelos pesquisadones, 05 quals apresentam sxbensa svperidncia na
aplicaglic dos mesmos. Finalimenie, por ratarse de pessoas em condgles de sadde
vulpsrdvel, of voluntarios 58 seardo acelos para o esiudo, apds recebemm bErmo de
Iberario madica para fal, sendo ainda gue ma ocastlo da realzaclo dos tesbes, uma
unidade de emergéncia médica do SAMU, se fard presente na Unkersidade, ficando a
disposicio dos voluntarios da pesquisa, para gualquer emergéncia que possa vir a

DODITET.

Terme de Consenliments Uvre & Esclarecido Fhging 2 de 4
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Descricio dos beneficios da pesguisa:

O estudo apresenta como beneficios a avallaglo de varidvels Ssioidgicas de grande
mporiadncia & para pacient=s com cdnoer de mama bem como 0 esclaredmento sobne
| r:lul;El:r dessas varidwels os indicadores de gualidade, proporciomando assim
empoderamento

Despesas, compensagdes e indenizagfes:
a. ook ndo terd despesa pesscal messa pesquisa Incuindo transporte, Smes
£ consulkas.
b. Vood ndo terd compensagio Ananceira retsdonada & sua particpagio nessa
pesquisa.

Direito de confidencialidade:

a. Wood em assegurado que todas as suas informagies pessoals obilidas
duranie 3 pesguka serdo oconslderadas estritamente confidencisls & os
registros estardo disponisels apenas para oF pesquisadores enwolvidos no
eshudo.

h. 0= resulkados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins
clentificcs, mas ous Mentidade serd mantida em Siglio.

. Imagens cu fotografias que possam ser realizsdas se forem publicadas, ndo
permitirds sua dentificsido.

10. Acesso aos resultados da pesguisa:

Vool tern direlto de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, alnda gue os

msmss possam afebar sua wonbade &=m contimuar parficipando da meesma.

11.Liberdade de retirada do consentimento:

Wond bem direlbo de rebirar sew consentimento, & Qualqusr momenbo, deixamdo de

participar da pesquisa, sem qualguer prejube & contiroldade de seu ouldado &
tatamento na InstRus;3o.

1. Acesso aos profissionals responsiveis pela pesguisa:

Vood tem garantido o acesso, em gualquer etapa da pesguisa, aos profissionals
responsdvels pels mesma, para esclarecimento de eventuals didvidas acerca de
procedimentos, risons, benefickas, otc., através dos contatns abalwe:

Frofessor Orientador: CASSIAND MERUSSI
HEI'WVA

Teleforne: (16) GR2624 342
Emeil: onnigfc.unesp. br

Terme di Censenliments Uyvre & Esclarecido Fhging ¥ de 4
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13, Acesso A instituiclo responsavel pela pesgquisa:

Voot bem gamntido o acesso, em qualjuer etapa da pesquisa, 3 InstEwic3o
responsdwel pela mesma, para esclamecdments de eventuals dovidias acerca dos

proced i meenbos. &thons, atravwes do conkabo ababwes:

Comitd de Eicy — EC UNESE- Av. Eng. Luiz Edmundo Carijo

Coube, 13-04, Bakro: Yargems Limpa, 17033-35 Baurs-SP
Coordemador: Prof. Dr. Maro Lissro Camargo
Fona: (14) 3103-5400, E-mall: cepesguisafific.un=sp br

Ful informada werbalmente & por escrito Sobre of dados desda
pesguisa & minhas dividss com relegBe & minha participagio foram
catisfatoriamante réetpondidas.

Ficaram daros para mim quais 5 of propdsitos do estudo, of
procedimentos & serem realizades, of desconfortos & riscos, & garantias de
onfidenclalidade & de ecjarescimentos permanenbes. Ficow dlam tarmbém
gue & minha participacho & [senta de despesss & gue tenho garantia dao
BoELs poS pesoukadones & & Institulglo de ansino,

Thee termpo Suficlents pera decidic sobre minha participacio e
concords waluntademente em participar desta pesquiss e podersl reticer o
mey consentimentn a qualquer hora, antes ou durante & rmesma, Sem
penelidades, prejuizo ou perds de qualguer benefico que eu possa ber
adauirida.

A minhka astinetura nette Termo de Consentiments Lweee a
Estlarecids dard sutorzagio acs pefquisadores, ao patrodnador do estudo &
o Comitd de Etica erm Pebquisa da Unbeersidace FC UNESE, de utilizeren ok
dades abbidos quando s firer necessdcio, Induindo a divulgegSo dos
mEstmcd, Sempre preservands minha identidads.

f55ing o presénte doturmento em deas les de igual teor & forme,
ficando wma em minha posse.

Baury, de de

Assinabura Ceasctiloscdpica

Waluntario

Representante Legal

Voluntara Hepresentante

Fesquisador Ressponseel Legal
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ANEXO 1 - Versdao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Versao Braslera do Questionaro de Quabdade de Vida -5F-36
1- Em geral voce diria gue sua saude &

Excalents liumn Boa Boa Huim Nhto Huirm
1 2 3 4 5
2- Comparadz ha um ano afyas, como voce e classificana suz idade em geral zsora?
Mo hielhor | Um P-:r.Ji:l:-]'.-IEJu:t |nizse a Mesma | Um Powco Pior | Mumio Pror

1 4 5
3—(]55E§11mm51tms5m5uhmatmdadﬁqmmmpudﬂuﬁuaram duTante
um dia comum. Devido a sua sande, vocé terla dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quamndo?

Amadades Smm, dificulta | Sim, difwcnkta | Nae, nao
muIito um pouce | dificulta de
mdo alsum
a]ﬁmwdadeﬁﬂl;gm'uﬁas,wmgun 1 ] E]

muite esforge, tals Como  Correr,
levantar DIJ]-ELDE pesados, pa:uquar
em espartes arduos.

b) Atmidades moderadas, tars como 1 2 3
MOVET UINA Mesa, passar aspiradar de
po, jogar bala, varrer a casa.

c) Levantar au carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vanios lances de escada 1 2 3
g} Subir nm lance de escada 1 2 3
fi Curvarse, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se

g} Andar mais de 1 quilometre 1 2 3
h) Andar varos quartearoes 1 2 3
1) Andar um quarteran i 2 3
1) Tomar banho ou vestr-se 1 2 3

4- Durante as nlttmas 4 semanas, voce teve algum dos segumtes problemas com sen
trabalhe ou com alpuma atividade regular, come conseqienaa de sua sande fisica?

Sm Nag
a) Voce dimmu a quantidade de tempo que s2 dedicava ao sen| 1 2
trabalho ou a outras atvidades?
B Fealizou menos tarefas do que voce gostaria? I 7
¢) Esteve Imutado no seu tpo de trabalho on a outras| 1 2
atvidades.
d) leve cbmldade de fazer sen trabalbe ou outras amadades 1 2
(p. ex. necessiton de um esforgo extra).

3- Durante as ultmas 4 semanas, mtntalgnm:‘mmﬂ:upmhlunﬁtmsm
mba]hnwunm.amﬁﬂugﬂardu:umm comsequenca de aleum problema
emodonal {come s sentir deprinudo ou ansioso)?

Sm Nao
a) Voce dimmn a quantidade de tempo que == dedicava ao sen| 1 2

trabalho ou a outras athvadades?
b) Realizou menos tarefas do que voce sostania? 1

P




C) a0 realmon ou fer gualgoer das atradades com tanto
cundado come peralmente faz.

& Durante as ultimas 4 semanas, de

dades

uru:-umaﬁmtufm:mmmsslusam

amigns ou em grupoe?

maneira sua satde fisica ou problemas

so0ars normas, em relagao a famalia,

| De forma nechuma |

Lispiraments | Moderzdamente | Bastante | Extremamente

I ! I

3

[ 4

| 3

7- Quanta der no corpo voce teve durante as ultimas 4 semanac?

MNenbuma

Nhto leve

Leve

Muoderada

Lrave

Iusto grave

1 2

3

4

P

6

8- Durante a5 ultmas 4 semanas, quants a dor mierferin com seu trabalho normal
{mcduinde o trabalho dentro de casa)?

| D= mareira alfuma | Um pooce | Moderadamente |

Bastamie |

Exmemaments

I ! I

| 3

|

>

9- Estas questes s3o sobre come voce se sente e como twdo tem acontecido com voce
durante as ultimas 4 semanas. Pa.mu:hqneﬂau p-urtmmrdeumarapn;tamemals
56 aproxime de maneiTa como voce se sente, em relagao as nltimas 4 semanas.

Tado
Tempo

A malor
parte do
tempa

Uma boa
parte do

tempa

Aleuma
parte da
tempo

Uma

parte do
Lemipg

Mmmca

3] Cuanto VOLE
tem se mﬂ&ndﬂn
de vigor, de vontade, de
forga?

2

3

5

b l}manmmnpnm
tem se senfide uma
pessoa Muto nervesa’

€] Cuanto tempo voce
depnimude gque nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo voce
tem se sentido calme ou

trangialo?

e) Cuanto tempo voce
tem e 0 Com
munta energia’

fi Quanto tempo wvoce
tem  se  senbde
desanmmada ol
abatido?
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B} Quanty tempo voce
tem 58 sentdo
eeepiado?

hj Cuants temps vooe
tem se sentide wma
pessoa feliz?

1) Quante tempo vece
tem se sentido cansade?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emoconass mterferiram com a5 suas athvidades socizls (como visitar anugos, parentes,

etr)?

Todo | Amawerpartedo | Alsumapartedo | Umapequena
tempa parte do tempo

Tempo tempo

MNenhuma parte
do tempao

1 2

3 4

5

11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagoes para voce?

Defimirvamente | A majoria | Nao se1| A mawna | Defmstva-
verdadeiro das vezes dasveres | mente falso
wrdadm falco

a} En costume obedecer
um pOLICD mats
fadlmente que as
O0IT a5 pessoas

1 2 3

4

5

b Eu son tao sandavel
quanto qualquer pessoa
e el conhego

:]Euadmmeammha
mdempmmr

di Mmha sande e
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacas dos dados

Lruestan

Fontuacan

01 5e a resposta for

W e Lt b

5.0
14
%0
o

Fomiuagao

02

Mamter o mesma valor

03 |

Soma de todos os valores

Soma de todes o5 valores

[E

Soma de todos os valores




rupuslaﬂaqmﬂdepquiedamtaﬂamm?
Se7=leml o valor da questan é (§)
Se7=2a EEHH‘LI o walor da questas c'ﬂ
Se7=2akesel= Em-alnrdaquﬁtme
Se7=2a6ese =3, ovaler da questdo é
Se7=2abesel= Jnalnrdaqustane%
Se7=2abGesel =3, ovalor da questas e (1)

Se a questao 7 nao for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser 0 seguinte:
52 a resposta for (1), a ponmacao sera (6
Eutupumfnrﬂl,apmamma[d\, ]

Se aresposta for (3], a pentuagao sera (3,3)
Se @ resposta for (4), a pontuacso serd | ]
Se a resposta for (5), a pentuacao sera (L0

Nesta questan, 3 poninagan para os itens a, d, e b, devera sepuir a seguimte
erientacao:

S a resposta for 1, o valor serd (6)
5& a resposta for 2, o valor sera (5
Searupnstahr%,nwlurgsqm
S¢ a resposta for 4, o valor sera (3)
Sear for 5, o valor sera (2
harmapnstahr nualursu’a”

Para os demais 1tens (b, ¢ f 2, i), 0 valor sera mantide o mesme

Considerar o mesm valor,

Hﬂamﬂmusmﬂm'anmmﬂn,puramnsmbeddmmm

3 seguinte pentuacao:
Se a resposta for L, o valor sera (3)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Sea :Epnstafur%, o valor serd EEI]
S¢ a resposta for 4, o valor sera (2)
5e a resposta for 5, o valor sera (1)




ANEXO 2 - Fichas de avaliacéo
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TESTE RESISTENCIA MUSCULAR

MNome Data
Aparelho Carga (kg)
Suping reto Aquecer 5'em ergometro. 15 reps com 20% de
cargs, 2 minutos de descanso. Executar 15 reps
com 50% e descansar, 2 minutas de descanso.
_ 15 reps com 70%, descansar & minutos pars
Cadeira extensora executar 15 reps com 100%
Bullsy Alto
Gk
Leg Press 45°
Dezenvolvimento
Meza Flexora
Fosca Direta
Tricep= na polia
12 28 34 Melhor resultado
TESTE DE

FLEXIBILIDADE
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ANEXO 3 — Entrevista Dados-Clinicos

Nome: Data Nasci.: Idade:
Telefone:

Dados clinicos médicos
Ha quanto tempo teve Cancer de Mama?

Qual foi o protocolo terapéutico?

Realizou Mastectomia? S ( ) N( ) Total ou Parcial?

Em qual mama? Realizou reconstru¢do mamaria? S ( ) N ()
Hé& quanto tempo finalizou o tratamento?

Faz uso de medicamentos?




ANEXO 4 — DXA
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

Telephone: 14-3103.6082

DOB: 21 October 1956

PACIENTE 1 - PRE

Sex: Female
Ethnicity: White

Height: 166.0 cm
Weight: 91.0 kg
Age: 62

L

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 33.0 WHO Classification Obesity |

Normal Ovenveight Obesity | Obesity Il Obesity Il

Undenweight

10 15 20 25 30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater

Fat Lean Bone their weight-related risks.
Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant+ Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score  Z-score
L Arm 2112 2876 4988 423 Total Body % Fat 40.2
R Arm 1894 2259 4153 45.6 Fat Mass Height* (kg'm?) 132
Trunk 20277 28713 48990 41.4 Android Gynoid Ratio 1.03
LLeg 5504 8089 13593 40.5 % Fat Trunk °o Fat Legs 1.02
RLeg 5545 8033 13578 40.8 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.35
Subtotal 35333 49970 85303 41.4
Head 909 4009 4917 18.5 Lean Mass Indices
Total 36241 53979 90220 40.2
Android 3039 4268 7307 416 e Ses Lacore Lsore
Gynoid 5855 8697 14552 40.2 Lean Mass/Height* (kg/m?) 196
Scan Date: 25 February 2019 1D: A02251906 Appen. Lean Mass Height* (kg'm?*) 7.71

Scan Type: a Whole Body
Analysis:
Whole Body
Operator:
Model:
Comment:

TBARI1209

27 April 2019 12:13 Version 13.2

Discovery Wi (S'N 85502)

HOLOGIC



Telephone: 14-3103.6082
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

PACIENTE 1 - POS
DOB: 21 October 1956

Sex: Female Height: 166.0 cm
Ethnicity: White Weight: 92.0 kg
Age: 63

Fat

Body Composition Results

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 33.4 WHO Classification Obesity |

Undenweight Normal Overweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

10 15 20 25 30 35 40 %

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health pr ional. Obesity is iated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater
their weight-related risks.

Adipose Indices

Region

L Arm
R Arm
Trunk
L Leg

R Leg
Subtotal
Head
Total
Android
Gynoid

Fat
Mass (g)
1761
2625
17698
5613
6308
34006
901
34907
2894
5944

Lean+
BMC (g)

2488
2691
27703
9222
9173
51277
4010
55287
4588
8657

Total
Mass (g)
4250
5317
45401
14835
15481
85284
4910
90194
7481
14601

% Fat
T-score

41.4
494
39.0
378
40.7
399
18.3
387
387
40.7

% Fat
Z-score

Scan Date:

Operator:
Model:
Comment:

TBAR1209

06 February 2020
a Whole Body

06 February 2020 18:16 Version 13.2
Whole Body

Discovery Wi (S'N 85502)

ID: A02062006

Measure Result T-score Z-score
Total Body % Fat 38.7
Fat Mass/Height* (kg'm?) 12.7
Android Gynoid Ratio 0.95
% Fat Trunk o Fat Legs 0.99
Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.09

Lean Mass Indices

Measure Result T-score Z-score
Lean Mass Height* (kg/m?) 20.1
Appen. Lean Mass/Height* (kg'm?) 8.56

HOLOGIC’



UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

Telephone: 14-3103.6082

DOB: 15 February 1969

PACIENTE 2 - PRE

Sex: Female
Ethnicity: White

Height: 152.0 cm
Weight: 75.8 kg
Age: 50

L

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 32.8 WHO Classification Obesity |

Normal Overweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

Undenueight

10 15 20 25 30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is iated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater

Fat Lean Bone their weight-related risks.
Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant+ Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score  Z-score
L Arm 1558 1635 3193 488 Total Body % Fat 43.1
R Arm 1956 1842 3798 515 Fat Mass Height* (kg'm?) 13.8
Trunk 16714 21402 38116 439 Android Gynoid Ratio 0.99
LLeg 5221 6806 12027 43.4 % Fat Trunk %o Fat Legs 0.99
R Leg 5517 6735 12252 45.0 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.17
Subtotal 30966 38420 69386 44.6
Head 846 3592 4438 19.1 Lean Mass Indices
Total 31812 42011 73824 43.1
Andioid 217 3065 5282 0o Measure Result T-score Z-score
Gynoid 4680 6305 10985 426 Lean Mass Height' (kg/m?) 185
Scan Date 25 February 2019 ID: A0225190B Appen. Lean Mass Height* (kg/m*) 737

a Whole Body

Whole Body

Operator:
Model:
Comment:

TBARI1209

29 April 2019 11:07 Version 13.2

Discovery Wi (S'N 85502)

82

HOLOGIC
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

Telephone: 14-3103.6082

_DPF Sex: Female Height: 152.0 cm |
HACIIENNE 2= 08 Ethnicity: White Weight: 71.3 kg
DOB: 15 February 1969 Age: 50

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 30.9 WHO Classification Obesity |

Underweight Nomal Overweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

10 15 20 25 30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater
Fat Lean their weight-related risks.

Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant+ Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score Z-score
L Arm 1705 1744 3448 49.4 Total Body % Fat 385
R Arm 2125 1811 3937 54.0 Fat Mass/Height* (kg'm?) 11.6
Trunk 12801 21698 34499 37.1 Android Gynoid Ratio 1.01
L Leg 4625 6947 11572 40.0 %0 Fat Trunk %o Fat Legs 0.92
R Leg 4652 6715 11367 40.9 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 0.98
Subtotal 25908 38916 64823 40.0
Head 947 3979 4925 19.2 Lean Mass Indices
Total 26854 42894 69749 385
Andioid 1929 2993 1921 392 Measure Result T-score Z-score
Gynoid 4025 6298 10323 39.0 Lean Mass/Height? (kg/m?) 186
Scan Date: 06 February 2020 ID: A02062005 Appen. Lean Mass Height®* (kg'm?) 7.45
Scan Type: a Whole Body
Analysis: 06 February 2020 18:45 Version 13.2

Whole Body
Operator:
Model: Discovery Wi (S'N 85502)
Comment

TBAR1209 HOLOGIC®
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

Telephone: 14-3103.6082

- Sex: Female Height: 163.0 cm |
PACIENTE 3 - PRE Ethnicity: White Wcioght: 53.0 kg
DOB: 11 November 1966 Age: 52

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 19.9 WHO Classification Normal

Undenweight Normal Ovenweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

10 15 20 25 30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater
their weight-related risks.

Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant+ Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score  Z-score
L Arm 1098 1243 2341 46.9 Total Body % Fat 375
R Arm 957 1297 2254 42.5 Fat Mass Height* (kg'm?) 727
Trunk 11004 16801 27805 39.6 Android Gynoid Ratio 091
L Leg 2803 4754 7557 37.1 % Fat Trunk ®o Fat Legs 1.07
R Leg 2740 4623 7363 372 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.45
Subtotal 18602 28718 47320 393
Head 713 3454 4167 17.1 Lean Mass Indices
Total 19315 32172 51487 STS
Andtoid 1372 2450 3822 35.9 Measure Result T-score Z-score
Gynoid 3064 4718 7782 394 Lean Mass/Height* (kg/n?) 12.1
Scan Date 20 February 2019 ID: A02201904 Appen. Lean Mass Height* (kg'm?) 449
Scan Type: a Whole Body
Analysis: 27 April 2019 12:07 Version 13.2
Whole Body

Operator:
Model: Discovery Wi (SN 85502)
Comment:

TBARI1209 HOLOG'C®



Telephone: 14-3103.6082
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

PACIENTE 3 - PRE
DOB: 11 November 1966

Sex: Female
Ethnicity: White

Height: 163.0 cm
Weight: 53.0 kg
Age: 52

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 19.9 WHO Classification Normal

Undenweight Normal Overweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

15 20 25 30 35 40 4%

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater

Fat Lean Bone their weight-related risks.
Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Lean+ Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score  Z-score
L Arm 1098 1243 2341 46.9 Total Body % Fat 375
R Arm 957 1297 2254 425 Fat Mass Height* (kg m?) 727
Trunk 11004 16801 2 39.6 Android Gynoid Ratio 091
L Leg 2803 4754 7557 37.1 % Fat Trunk %o Fat Legs 1.07
R Leg 2740 4623 7363 37.2 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.45
Subtotal 18602 28718 47320 393
Head 713 3454 4167 17.1 Lean Mass Indices
Total 19315 32172 51487 875
Andtoid 1372 2450 3822 35.9 Measure Result T-score Z-score
Gynoid o06A1 Wil s 554 Lean Mass Height? (kg/m?) 12.1
Scan Date: 20 February 2019 ID: A02201904 Appen. Lean Mass Height® (kg'm*) 449

Scan Ty,
Analysis:

Operator:
Model:
Comment:

TBARI1209

a Whole Body

27 April 2019 12:07 Version 13.2

Whole Body

Discovery Wi (SN 85502)

HOLOGIC



Telephone: 14-3103.6082

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

PACIENTE 3 - POS
DOB: 14 November 1966

Sex: Female Height: 163.0 cm
Ethnicity: White

Weight: 58.0 kg

Age: 53

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 21.8 WHO Classification Normal

Undenweight Normal Ovenweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

10 15 20 25 30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater

Fat Lean Bone their weight-related risks.
Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score  Z-score
L Arm 1569 2247 3815 41.1 Total Body % Fat 348
R Arm 1584 1859 3444 46.0 Fat s'Height* (kg'm?) 7.51
Trunk 9771 18162 27933 35.0 Android Gynoid Ratio 0.97
LLeg 3104 6051 9155 339 %o Fat Trunk %o Fat Legs 1.00
R Leg 3211 5658 8869 36.2 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.03
Subtotal 19240 33977 53216 362
Head 707 3431 4138 17.1 Lean Mass Indices
Total 19946 37408 57354 348
Android 1563 2855 4419 35.4 Measure Result T-score Z-score
Gynoid 4676 8191 12867 363 Lean Mass Height® (kg/'m?) 14.1
Scan Date: 19 February 2020 ID: A02192003 Appen. Lean Mass/Height* (kg/m?*) 5.95

Scan Type:
Analysis:

Operator:
Model:
Comment:

TBARI209

a Whole Body

19 February 2020 09:28 Version 13.2

Whole Body

Discovery Wi (S'N 85502)

HOLOGIC

86



87

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

Telephone: 14-3103.6082

- Sex: Female Height: 163.0 cm |
PACIENTE 4 - PRE Ethnicity: White Weight: 73.7 kg
DOB: 28 February 1956 Age: 63

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 27.7 WHO Classification Overweight

Underweight Nomal Overweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

10 15 20 25 30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is iated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater
Fat Lean Bone their weight-related risks.
Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant+ Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score Z-score
L Arm 1766 1843 3610 48.9 Total Body % Fat 40.9
R Arm 2076 2049 4125 50.3 Fat Mass Height® (kg'm?) 11.1
Trunk 14002 20596 34597 40.5 Android Gynoid Ratio 091
L Leg 5283 7468 12751 41.4 %o Fat Trunk °o Fat Legs 0.94
R Leg 5694 7105 12800 445 Trunk Limb Fat Mass Ratio 0.94
Subtotal 28822 39061 67883 425
Head 784 3656 4441 17.7 Lean Mass Indices
Total 29606 42717 72323 40.9 =
Andtoid 2125 3269 5394 39.4 Measure Result T-score Z-score
ivnoi 55 256 2 :
Gynoid 3534 7259 12733 ke Lean Mass Height® (kg/'m?) 16.1
Scan Date: 18 February 2020 ID: A02182003 Appen. Lean Mass Height®* (kg'm?) 6.95
Scan Type: a Whole Body
Analysis: 18 February 2020 16:31 Version 13.2
Whole Body
Operator:
Model: Discovery Wi (S'N 85502)

Comment

TBARI209 HOLOGIC"
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

Telephone: 14-3103.6082

2 Sex: Female Height: 163.0 cm |
PACIENTE 4 - POS Ethnicity: White Weight: 73.7 kg
DOB: 28 February 1956 Age: 63

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 27.7 WHO Classification Overweight

Underweight Nomal Ovenweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

10 15 20 25 30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater

Fat Lean Bone their weight-related risks.
Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score Z-score
L Arm 1766 1843 3610 48.9 Total Body % Fat 40.9
R Arm 2076 2049 4125 50.3 Fat Mass Height* (kg'm?) 11.1
Trunk 14002 20596 34597 40.5 Android Gynoid Ratio 091
LLeg 5283 7468 12751 41.4 %o Fat Trunk °o Fat Legs 0.94
R Leg 5694 7105 12800 445 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 0.94
Subtotal 28822 39061 67883 425
Head 784 3656 4441 17.7 Lean Mass Indices
Total 29606 42717 72323 40.9
Android 2125 3269 5394 394 Measure Result T-score Z-score
Gynoid 5534 7259 12793 433 Lean Mass/Height (kg/m?) 16.1
Scan Date: 18 February 2020 1D: A02182003 Appen. Lean Mass Height® (kg'm?) 6.95
Scan Type: a Whole Body
Analysis: 18 February 2020 16:31 Version 13.2

Whole Body
Operator:
Model: Discovery Wi (SN 85502)
Comment:

TBAR1209 HOLOGIC®
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

Telephone: 14-3103.6082

_ < Sex: Female Height: 165.0 cm
FACIENTTE S = [PIRS Ethnicity: White Weight: 63.0 kg
DOB: 12 July 1969 Age: 49

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 23.1 WHO Classification Normal

Undenweight Normal Overweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

10 15 20 25 30 35 40 4%

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is iated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater
their weight-related risks.

Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant+ Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass(g) T-score  Z-score
L Arm 785 1084 1868 42.0 Total Body % Fat 39.9
R Arm 864 1414 2279 37:9. Fat Mass Height* (kg'm?) 8.93
Trunk 12054 18907 30961 389 Android Gynoid Ratio 0.84
L Leg 5082 6141 11224 453 %0 Fat Trunk %o Fat Legs 0.86
R Leg 4862 5992 10854 448 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.04
Subtotal 23648 33538 57186 41.4
Head 655 3074 3729 17.6 Lean Mass Indices
Total 24302 36612 60915 39.9
Android 1760 3198 1959 355 Measure Result T-score Z-score
Gynoid 3061 6912 11973 423 Lean Mass Height* (kg/'m?) 13.4
Scan Date 30 March 2019 ID: A03301907 Appen. Lean Mass Height* (kg'm?) 5:37
Scan Type: a Whole Body
Analysis: 29 April 2019 10:30 Version 13.2

Whole Body
Operator:
Model: Discovery Wi (S'N 85502)
Comment:

HOLOGIC

TBARI1209
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

Telephone: 14-3103.6082

< Sex: Female Height: 165.0 cm |
PACIENTE 5 - POS Ethnicity: White Wciaght: 65.0 kg
DOB: 12 July 1969 Age: 50

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 23.9 WHO Classification Normal

Underweight Nomal Overweight Obesity | Obesity Il Obesity Il

10 15 20 25 30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made

by a health professional. Obesity is 1 with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater
Fat Lean Bone their weight-related risks.
Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Leant Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score Z-score
L Arm 909 1585 2494 36.5 Total Body % Fat 35.9
R Arm 1033 1732 2765 374 Fat Mass Height* (kg'm?) 8.42
Trunk 11123 20222 31345 355 Android Gynoid Ratio 0.89
LLeg 4476 7328 11805 379 % Fat Trunk °o Fat Legs 0.90
R Leg 4705 6813 11519 40.8 Trunk Limb Fat Mass Ratio 1.00
Subtotal 22247 37680 59927 37.1
Head 683 3218 3902 17.5 Lean Mass Indices
Total 22931 40898 63829 359 -
Android 1915 3349 5264 364 Measure Result T-score Z-score
vnoi 5 35 2 S - &
Gynoid 4915 7085 12000 41.0 Lean Mass/Height® (kg/m?) 15.0
Scan Date: 19 February 2020 ID: A02192007 Appen. Lean Mass Height® (kg'm?) 6.41
Scan Type: a Whole Body
Analysis: 19 February 2020 17:45 Version 13.2
Whole Body
Operator:
Model: Discovery Wi (S'N 85502)

Comment:

TBARI20 HOLOGIC"



